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— Como relaxante muscular 
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© hipodesenvolvido fisica psiquicomente, por se odaptar ces prcblemes que, 
dia a dio, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, co deprimido, c0 
neuropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involucgdo senil. A tocos 4stes o 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
com Dinitrila Succinica. 


fez, novomente, voltar as energios necessdrias, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adoptacdo, mobilizando substancias energéticas, atenuondo os efeitos do 
“stress” @ enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicagdo, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 

3 ampolas ao dia. STRESS 
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Resultados do inquérito helminto- 
légico realizado em populagées do 
Estado de Mato Grosso, pela 1.* 
Bandeira Cientifica da Faculdade de 
Medicina da USP. Dr. Luis Rey e 
colaboradores. — A 1.* Bandeira Cien- 
tifica dos estudantes da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sido 
Paulo realizou, um inquérito parasi- 
tolégico de fezes, compreendendo cér- 
ca de duas mil amostras, colhidas du- 
rante o més de janeiro déste ano, entre 
moradores de tédas as idades, de do 
micilios situados na periferia das zonas 
urbanas e em algumas 4reas das zonas 
rurais. A técnica de exame empre- 
gada foi a da sedimentac4o esponta- 
nea (segundo Hoffmann, Pons e Ja- 
ner) examinando-se duas laminas de 
cada sedimento, com laminula 24 x 32 
mm. 

Os resultados gerais, segundo os 
municipios, foram: 1) Campo Grande: 
negativos 37,2%; ancilostomideos 
46,6%; enterdébios tricostron- 
gilideos 0,7; ténia 0,8; Hymenolepis 
nana 0,3%; Fasciola hepatica 0,1%, 
Ascaris 19,1; tricocéfalos 8,8; estron- 


gildides 2) Terenos (apenas 
zona rural): negativos 31,2; ancilos- 
tomideos 69,0; Ascaris 6,5; tricocéfa- 
los 1,3; estrongiléides 11,7; ténia 1,3; 
Schistosoma mansoni $) Aqui- 
dauana: negativos 16,0; ancilostomf- 
deos 76,7; Ascaris 11,4: tricocéfalos 
8,2; estrongiléides 9,6; enterdbios 1,2: 
ténia, Hymenolepis e Schistosoma 
03% cada. 4) Miranda: negativos 
16,1;  ancilostomideos 79.9: Ascaris 
186%; tricocéfalos 20,6; estrongildi- 
des 10,1; enterédbios 2,5: Hymenole- 
pis 15%. 5) Corumbd: negativos 
31,6; ancilostomideos 36,0%; Ascaris 
32,8; tricocéfalos 29,5; estrongildides 
19,2; enterébios 0,4; ténia 0,8: Hy- 
menolepis 0,3%. 

A incidéncia de ancilostomose era 
mais alta na zona rural que na ur- 
bana, sucedendo o inverso em relac4o 
a ascaridiose, 4 tricocefalose e estron- 
giloidiase. A distribuicio segundo o 
sexo nao oferece diferencas aprecia- 
veis. Mas, em relacado as idades, no- 
tava-se a predominancia, dentro do 
urbano, da ancilostomose no grupo 
de 11 a 20 anos e da ascaridiose no 
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grupo de | a 10 anos. Nas zonas ru 
rais, a ancilostomose atingia intensa 
mente as idades e a ascaridiose tinha 
seus indices igualmente baixos em 
todos os grupos. A tricocefalose se 
comportava como © parasitismo pelos 
Ascaris. 


Os casos de esquistossomose eram 
todos importados de outros Estados, 
enquanto o tnico observado de 
Fasciola hepdtica, o primeiro regis 
trado no Pais, constitui motivo de 
comunicacao anterior. 


Encontro de tripanossomo do tipo 
rangeli em marsupiais do Estado do 
Para. Dr. Leonidas M. Deane. Para 
pesquisar tripanossomos de interésse 
médico em mamiferos silvestres da 
Amazonia, o autor vem efetuando 
xenodiagnésticos em animais captu 
rados nos Municipios de Belém e 
Ananindeua, Estado do Para. Dentre 
23 gambds (Didelphis marsupialis 
marsupialis) assim examinados, 9 
mostraram-se positivos: em 2 déstes 
nao foi observado o aspecto dos para- 
sitos corados ec, em 5, éstes eram mor 
fologicamente semelhantes ao Trypa- 
nosoma cruzi. Dos restantes, | estava 
parasitado por tripanossomo seme 
Ihante ao Trypanosoma rangeli e | 
tinha infecc4o mista, por tripanosso 
mo dos dois tipos citados 


Conforme o autor ilustrou com de- 
senhos em camara clara e microfoto- 
grafias, as critidias e os tripanossomos 
do tipo rangeli encontrados no con 
tetido intestinal dos barbeiros tém 
cinetoplasto diminuto, porcio cito- 
plasmica pés-nuclear longa, predomi 
nando as formas muito compridas; os 
tripanossomos medem até 55 y e tém 
o cinetoplasto muito afastado da ex- 
tremidade posterior; as critidias atin- 
gem até 784 de comprimento. No 
sangue de um dos gambas, o tripa- 
nossomo observado mede 39,2 y, tem 
cinematoplasto puntiforme, diminuto, 
situado a 5 uy da extremidade pos- 
terior, membrana ondulante larga e 
pregueada e flagelo livre longo. 

O autor refere-se ao achado, no 
estrangeiro, do T. rangeli em cies, 
gatos, macacos e gambas e menciona 
os tripanossomos morfologicamente 
semelhantes ao T. rangeli, mas cuja 
posicao sistematica ainda nao ficou 


estabelecida de modo definitivo. En 
tre os ultimos inclui o tripanossomo 
que observou nos gambas do Para, 
lembrando que éstes pertencem 4a 
mesma especie que Pifano encontrou 
espontaneamente parasitada pelo T. 
rangeli na Venezuela 


Comprovacao da infecgao pelos vi- 
rus HA-Il, HA-2 e adenovirus em di- 
ferentes grupos etarios da cidade de 
Sao Paulo. Resultados de um inqueé- 
rito sorolégico. Drs. Ricardo Veronesi, 
Renato Piza Carvalho, Robert J. 
Huebner, Celeste Fava Neto e Horace 
C. Turner. Nunca como nestes 
ultimos anos foram isolados tao nu 
merosos agentes novos causadores de 
doencas respiratorias agudas. Com o 
advento das culturas de tecidos in 
vitro e de outras técnicas novas em 
pregadas nos atuais laboratérios de 
virulogia conseguiu-se descobrir, no 
curto espaco dos ultimos 8 anos, cérca 
de 70 novos agentes relacionados as 
doencas respiratérias. Uma boa parte 
destas afeccdes do aparélho respira 
torio permanece, entretanto, sem etio 
logia determinada 

Dentre os novos sobressaiu sobre 
maneira 0 papel dos adenovirus como 
causadores de doencas respiratérias 
semelhantes 4 gripe ou ao resfriado 
comum e, as vézes, ocasionando pneu- 
monias enquadradas no grupo das 
pneumonias atipicas. Os adenovirus, 
além de causarem as entidades mér- 
bidas conhecidas como “doencas dos 
recrutas” e as “febres faringoconjun- 
tivais”, foram isolados de casos de 
conjuntivites e cerato-conjuntivites 
epidémicas. Correlacgées firmes com 
outros quadros mérbidos ainda nao 
foram estabelecidas. 

Recentemente, tém surgido novos 
virus, isolados de doencas respirato- 
rias No Japao isolou-se o virus 
Sendai, causador de pneumonites 
hemorragicas intersticiais, em criancas 
de meses de idade. Inquéritos soro- 
légicos posteriores revelaram a alta 
freqiiéncia com que sao infectados 
por ésses virus os habitantes do Jap4o, 
dos Estados Unidos da América do 
Norte e da Inglaterra. Ha certa ten- 
déncia em passar os virus Sendai para 
a sinonimia de Influenza D. 
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Mais recentemente (1958), ha alguns 
meses apenas, novos agentes deno- 
minados “virus hemadsorventes” ou 
virus HA (assim chamados por serem 
caracterizados através da propriedade 
de adsorcio de hemiacias de cobaia 
ou galinha) foram isolados de crian- 
cas com doencas respiratérias febris 
(semelhantes 4 gripe, as laringotra- 
queobronquites, bronquiolites ou 
pneumonias). Foram descritos dois 
tipos de virus HA: o tipo | com 5 
racas diferentes, e o tipo 2, com $3 
racas diferentes. O virus HA-1 po- 
dera cair na sinonimia de Influenza 
Fe o virus HA-2 na de Influenza D. 
Os virus da influenza também tém a 
propriedade de adsorver hemacias de 
cobaia quando em culturas infesta 
das de células de rim de macaco 


Nos inquéritos sorolégicos que rea- 
lizamos em Sado Paulo verificamos n4o 
s6 a presenca indiscutivel désses virus 
respiratorios (adenovirus e virus HA) 
como também a alta freqiiéncia com 
que sao infectados os diferentes gru- 
pos etarios. Assim, para os adenovi 
rus, verificamos, através da reac&to de 
fixacdo do complemento, que, apds 
© primeiro ano de vida, entre cada 
10 individuos, 6 foram infectados por 
um qualquer dos 24 tipos de adeno 
virus conhecidos atualmente. Dentro 
do primeiro ano de vida a proporcao 
é de 3:10 


A freqiiéncia de infeccdo pelos virus 
HA, quer do tipo | quer do tipo 2, 
é ainda maior em nossa populacdo. 
De cada 10 individuos acima dos 5 
anos de idade, 9 ja foram infectados 
por um dos 8 tipos conhecidos de 
virus HA Abaixo dos 5 anos a 
proporcao € menor, ou seja 5:10. 


Até a presente data, apenas nos 
Estados Unidos da América do Norte 
havia sido notada a presenca dos 
“virus hemadsorventes”, em _ indivi- 
duos de sua Provavel- 
mente, trata-se de virus altamente 
difundidos por todo o globo, como 
s6i acontecer com os outros virus 
causadores de afeccdes do aparélho 
respiratorio. SOmente as investigacdes 
futuras poderfo confirmar essa nossa 
previsao. 


Uma nova espécie do género Culex 
Linnaeus 1758 (Diptera, Culicidae). 
Drs. Renato R. Corréa e Gabriel R. 
Ramalho. — Os autores descrevem 
uma nova espécie de Culex a qual 
denominaram Culex (Culex) deanei 
em homenagem ao Dr. Leonidas de 
Mello Deane. Criaram larvas que 
colheram em pocas d’4gua existentes 
no Campo de Marte, bairro de San- 
tana, na zona Norte da capital do 
Estado de Sao Paulo, Brasil. O hold- 
tipo macho e o alétipo fémea est4o 
depositados na colec4o entomoldgica 
do Departamento de Parasitologia da 
Faculdade de Higiene e Satide Pu- 
blica de Sao Paulo, Brasil. Paratipos 
machos e fémeas encontram-se na co 
lecdo do Servico de Profilaxia da 
Malaria do Estado de Sao Paulo, 
Brasil. 


Tratamento anti-helmintico da an- 
cilostomose. Dr. Paulo Emilio de 
Oliveira Azevedo. — O autor passou 
em revista os anti-helminticos timol, 
dleo de quenopdédio, tetracloreto de 
carbénio, hexilresorcinol e  tetraclo- 
retileno. O timol é medicamento de 
ha muito abandonado. Entretanto, 
é absolutamente injustificavel, e até 
criminoso, que as autoridades sani- 
tdrias continuem fornecendo aos Cen- 
tros de Saude e P.A.M.S. anti-hel- 
minticos 4 base de dleo de queno 
podio e tetracloreto de carbénio (me 
dicamentos té6xicos, mal tolerados), 
enquanto tetracloretileno, usado 
segundo as indicacdes de Carr, na 
dose de 5 g e sem uso posterior de 
purgativos, € muito menos t6xico e 
muito mais eficiente. 

S6 se admite hoje, no combate a 
ancilostomose, dois anti-helminticos: 
o hexilresorcinol e o tetracloretilieno 
O segundo é muito mais eficaz: se, 
apés a primeira dose, o hexilresor 
cinol negativou nenhum exame, 
© tetracloretileno o féz, nas suas 
observacdes, em 45% dos casos. 

Infelizmente, acrescentou, ainda 
n4o existe um anti-hlmintico que seja 
eficaz e completamente inofensivo 
para o doente. O  tetracloretileno 
produz, em muitos pacientes, sensacao 
de embriaguez muito desagradavel. 
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Lederkyn 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN é 0 mais importante aperfeigoamento na 
sulfamidoterapia. FE rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras organicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
% principalmente nas infecciées do trato urindrio 
devidas a organismos sensireis & sulfanilamida, 


tais como €. Coli, Aerobacter aerogenes, ¢ 
em alguns casos do Proteus; 


na profilaria da febre reumdAlica bronquect4sia; 


% no tratamento das infeccées agudes, subagu- 
das e erfnices, sensiveis su!fonamida. 


LEDERKYN comprova também sua elicicia no tratamento de meningite 
meningococica. 

DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. CED 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
S&o Paulo - Rua Lavapés, 326 1A - 2565 


Efeitos imediatos - 
3 manutencdo de concentracées 
4 
4 


Presidente: 


Acao diurética da clorotiazida. Dr. 
Horacio Kneese de Melo e Chaim 
Lichtig. — Os autores procuraram 
estudar a acio diurética da clorotia- 
zida em doses isoladas, ou repetidas 
durante dias. Realizaram 
para isso 54 provas, em cardiacos ou 
em pa ientes com afeccdes de outros 
orgios, sem retencao aquosa. 

Chegaram as seguintes conclusées: 
1) o efeito aiurético da clorotiazida 
é evidente; 2) resultados praticamente 
idénticos foram conseguidos com o 
emprégo de | g e de 2 g, dados como 
dose tnica; 3) o emprégo de 0.5 g 
produziu pequeno ou nenhum efeito 
diurético; 4) empregando-se a cloro 
tiazina em $ dias seguidos obteve-se 
maior efeito diurético com 2 g do 
que com | g; 5) nao foram obser 
vados efeitos secundarios desagrada 
veis 

Exoftalmia da moléstia de Graves- 
Basedow: seu tratamento pelo ACTH 
e cortisona. Dr. Paulo de Paula e 
Silva e Waldyr da Silva Prado Os 
autores apresentaram 2 casos de mo 


pouc Os 


Sessao em 27 


Presidente: 


Estudo laboratorial da aterosclerose 
(metabolismo dos lipides) Drs. Italo 
Martirani, Giinter Hoxter, Evaldo H. 
de Melo, Josué de Godoy, Bernardo 
L. Wajchenberg e Julio Timoner, - 
Os autores, na primeira parte do tra- 
balho, apresentaram um estudo sObre 
o fator de clareamento induzido pela 
heparina. Utilizaram um_ substrato 
lipidico artificial padronizado A 
prova padronizada e recomendada 
consistiu em injeitar por via venosa 
10 u.i./kg de heparina sédica, com 
colheita de sangue do paciente, antes 
e apos 20 minutos da injecdo. A ati 


vidade de clareamento dos soros era 
entao medida pela capacidade clarea 
dora sOébre o substrato lipidico arti 
ficial. 


Na mo dos autores a prova 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessio em 13 de junho de 1958 


Dr. Wanderley Nogueira da Silva 


léstias de Graves-Basedow em que 0s 
fenomenos de exoftalmia eram bas- 
tante intensos, um déles apresentando 
acentuada quemose e em que foi feita 
uma blefarorrafia bilateral. De acérdo 
com a técnica de McCullagh, foram 
administrados 40 mg de ACTH intra- 
venoso didriamente durante 10 dias 
e 200 mg de cortisona concomitan- 
temente, sendo esta a seguir mantida 
em dosagem progressivamente decres- 
cente de acérdo com o evolver cli- 
nico. Em ambos os casos, dentro de 
mais ou menos 30 dias, houve desa- 
parecimento dos fenémenos conges- 
tivos e da quemose, acompanhado de 
diminuicio do edema suprapalpebral. 
A proptose permaneceu inalterada. 
Em um dos cascos éstes resultados 
se mantiveram durante os 3 meses 


de follow-up sem terapéutica hormd- 
nica, € no outro mantiveram-se 50 mg 
diarios de cortisona. 

Os autores fizeram a seguir pe- 
queno resumo dos dados fisiopato- 
légicos que permitem explicar éstes 
resultados. 


de junho de 1958. 


Dr. Wanderley Nogueira da Silva 


mostrou-se muito sensivel, com um 
valor médio, para os individuos nor- 
mais, de 51,4+ 11,8%, enquanto para 
os individuos com doencas ateroscle- 
rotica a média foi de 13,03 + 6,7%. 
4 diferenca das médias foi estatisti- 
camente significativa, o que possibi- 
litaria o uso desta prova como auxi- 
liar no diagndéstico de ateromasia, 
como também permitiria verificar a 
capacidade de formacio de fator de 
clareamento nos pacientes submetidos 
ao tratamento heparinico, possibili- 
tando déste modo um contréle mais 
seguro da medicacao. 

A segunda parte do trabalho é o 
estudo electroforético dos lipides do 
soro, em que os autores fazem a ana- 
lise do perfil em individuos normais 
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NERVOSAS | 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 


Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 
Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 


A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 
Adultos: 1 Ih 15 3 ao dia 
MODO DE USAR: = a metade. 
MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
“Rua Ruy Barbosa, 365 a 377 — Fones: 33-3426 - 36-8075 — 8S. PAULO 
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e ateroscleréticos em diferentes gru- 
pos etarios, nos primeiros de 23 a 
65 anos e nos segundos, dos 40 aos 
71 anos. Houve diferenca nitida, no 
sentido de que os ateroscleréticos ti- 
nham tendéncia 4 queda da lipopro- 
teina elevacdo da lipoproteina e, em 
geral, niveis mais altos da quilomi- 
croemia. O fato mais importante foi 
a elevacdo da lipoproteina 

Os autores também estudaram o 
efeito dindmico da heparina, intra- 
muscular e/ou intravenosa, em que 
os resultados foram variaveis e impre 
visiveis: os lipides totais baixaram ou 
se elevaram, na primeira condicao, 
admitindo-se uma utilizacéo das gor 
duras e na segunda uma mobilizacio, 


quer de depdsitos adiposos e/ou das 
placas (observada experimentalmente 
por Constantinides, 1956); os quilo- 
microns cairam na primeira condic4o 
ou subiram na segunda; as lipopro- 
teinas variaram, quer se elevando 
quer em geral baixando, e as lipo- 
proteinas também responderam va- 
riavelmente, porém mais vézes se 
elevaram. Portanto, houve uma ten 
déncia geral para a normalizacéo do 
lipidograma com a heparina. 

De um modo geral o clareamento 
induzido e o estudo electroforético se 
apresentaram paralelos, mas, quando 
havia mobilizacio lipidica, a inter- 
pretacdo s6 poderia ser dada em con 
junto e isoladamente. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao em 17 de junho de 1958 


Presidente: Dr. Haroldo da Silva Bastos 


Critica sébre os medicamentos de 
acao hemostatica. Dr. Marcelo Pio 
da Silva De longa data vém sendo 
usados medicamentos chamados de 
acho hemocoagulante e hemostatica 
Em geral, tais medicamentos sao do- 
tados de acdo tromboplastica ou trom 
binica. Tem-se verificado, entretanto, 
que nao ha evidéncia da acdo hemos- 
tatica ou hemocoagulante com o uso 
dessas substancias, nado s6 in vivo 
como também nas experiéncias feitas 
in vitro. EF conhecido, alias, o fato de 
que substancias como a tromboplas- 
tina a trombina sido extremamente 
labeis, sobretudo termo-labeis, per- 
dendo sua_ atividade rapidamente 
quando fora da geladeira. Por outro 
lado, na suposicio de que os medi 
camentos tivessem preservadas suas 
agoes tromboplastica ou trombinica 
© seu uso por via parenteral poderia 
trazer maleficios, sendo mesmo situa 
perigosas. Como tdépicos, entre- 
tanto, o seu emprégo ¢ perfeitamente 
justificavel, uma vez que o principio 
ativo esteja integro 

Finalmente, 0 uso de medicamentos 
como vitamina K, vitamina C, rutina, 
calcio, etc., nao se justifica, a n4o ser 
diante de situacdes em que o deéficit 
de tais elementos esteja comprovado. 
A propedéutica da coagulacio e da 


hemostasia através de testes de exe 
cuca4o relativamente simples pode es 
segurar protec4o real ao paciente ¢ 
ao médico. 


Agenesia do sinus maxilar. Dr 
Silvio Marone. — FE apresentado, com 
ilustracdes fotograficas, radiolégicas e 
tomograficas um caso raro de ausén 
cia total do antro maxilar e dos ele 
mentos anatOmicos da orelha média 
e hipodesenvolvimento dos elementos 
da orelha interna, de ambos os lados 
Sado feitas consideracies de ordem 
embriolégica, chamando-se a atenc4o 
para a importancia do primeiro arco 
branquial (arco maxilar) na génese 
désses elementos anatOmicos 

Assim, 0 paciente, um jovem de 16 
anos, apresenta auséncia do antro 
maxilar, auséncia das laminas pala- 
tinas (de que derivou a palatosquise, 
ja corrigida cirlirgicamente), auséncia 
do processo alveolar maxilar, auséncia 
de dentes a partir do canino, da bo 
checha e desnivel da arcada orbitdaria 
inferior e  conseqiiente desnivel 
ocular, auséncia de labio facial a 
partir do processo globular (labios 
bucais); apresenta 0 osso incisivo com 
os dentes incisivos lateral e central e 
os tubérculos labiais superiores (de 
rivados do processo globular). Tédas 
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essas anomalias de formacio foram 
encontradas em ambos os lados. Ha 
ainda auséncia dos ossiculos da ore 
Ilha média (martelo e bigorna) e 
muito ligeiro esbéco da céclea e ves 
tibulo, demonstrado tomograficamen 
te em ambos os lados. A audiometria 
revela surdez por via aérea e discreta 
excitabilidade por via 6ssea, aos sons 
graves; exame vestibular revela 
inexcitabilidade de ambos os lados. 
O paciente ouve com acentuada difi 
culdade a voz gritada valendo-se 
muito da leitura labial. 


A importancia das_ cartilagens 
alares, triangulares e quadrangulares 
nas rinoplastias. Drs. Roberto Farina, 
Osvaldo de Castro e Ricardo Baraudi. 

Os autores estudam com miniicia 
© arcabouco cartilagineo do nariz e 
a importancia que decorre das res 
seccdes adequadas sobre éle realizadas. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sado de opinido que as cartilagens 
alares, triangulares e quadrangular 
devem ser cuidadosamente tratadas 
depois de um planejamento prévio e 
meticuloso. Cada nariz ou cada caso 
comporta um tratamento tal ou qual, 
de acérdo com o deformidade que 
apresenta. Isso diz respeito, parti- 
cularmente, cartilagens alares 
com os seus ramos medial e lateral e 
respectiva clipula. A soluc’o de con- 
tinuidade das alares ao nivel da 
cupula deve ser evitada na medida do 
possivel. Para tanto, os autores ex- 
cisam um tridngulo de base posterior 
ao nivel das cupulas, sem secciona-las 
completamente 

Evidentemente, o equilibrio, natu- 
ralidade e bom aspecto estetico da 
ponta do nariz dependem do trata- 
mento judicioso e equilibrado do 
componente cartilagineo da ponta do 
nariz. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 22 de julho de 1958 


Sindromo de Klipel Feil (brevicolis) 

Prof. Alvaro Lopes Cancado Oo 
orador discorreu sObre o assunto ilus 
trando sua comunicacio com a do 
cumentacao de um caso que tratou 
em Uberlandia 

O Dr. Victor Spina discutiu o as 
sunto, ressaltando superveniéncia 
da queloide na cirurgia plastica do 
pescoco nos casos de “‘pterigium co- 
lis”. Eneareceu o valor na roentgen 
lerapia na prevencio da queloide. 


O problema da lepra na Colombia 
Dr. Nelson Souza Campos oO 
orador expos a colaboracao que as 
organizacOes sanitarias internacionais 
estio dando aquele pais. A organi 
zacdo Mundial de Saude tem forne 
cido material em abundancia para as 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


campanhas sanitdrias. Na qualidade 
de expert em lepra da Organizac4o 
Mundial de Satide, o Dr. Nelson 
Souza Campos esta orientando a pro- 
filaxia da lepra na Colombia. Mos- 
trou a importancia de trabalhos ja 
realizados por médicos daquele pais. 
Na cidade Agua de Dios, ha 4.000 
leprosos e mais 9.000 familiares, que 
vivem ali em comunidade mas sepa- 
rados do resto do mundo, inclusive 
pelas dificuldades de acesso — 6 horas 
em lombo de burro pelas encostas 
das serras que se elevam a mais de 
+.000 metros de altura. A campanha 
que esta dirigindo visa, principal- 
mente a profilaxia. Discorreu sdbre 
varios aspectos da endemia da lepra 
na Colombia, onde predomina a forma 
lepromatosa, contagiante, com 84%, 
de incidéncia. 


a 
| 


PELLET DE VITAMINAS E MINERAIS 


Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 
e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 
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MeEDICINA FE CIRURGIA 


Sessao de 5 de agésto de 1958 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Cirurgia da tuberculose pulmonar 

Em nome do Dr. Francisco Boscar 
din Neto, o Dr. José Mendes Arcoverde 
leu um trabalho sébre “Oportunidade 
da reducio do arcabouco toracico nas 
resseccdes pulmonares. O problema 
é apresentado do ponto de vista pra- 
tico, baseado na observacéo de 28 
doentes, dos quais 27 tiveram logo o 
esputo negativo, Os casos foram apre 
ciados nos seus resultados a distancia, 
tirando-se conclusées. O trabalho foi 
discutido 


Tratamento médicocirirgico do 
prurido anal Dr. Adalberto Leite 
Ferraz. Discutiu o orador a etiologia 
e a patologia do prurido fazendo a 


sua classificacaéo. Passou em_ revista 
as varias causas do prurido, cuja evi- 
dénciacéo nem sempre é facil fazer-se. 
Apresentou um plano de tratamento, 
com a aquisicio de certos habitos, o 
emprégo de medicacdes, € o recurso 
final a cirurgia. 


Discussio: O Dr. Nelson Campa- 
nile referiu-se A simpaticecotomia e 
ao enxerto de pele. O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro falou sébre a leuco- 
plasia e suas relacdes com o prurido; 
acha que a aplicacao do oleo per 
cainado age como um verdadeiro de 
bridamento, finalmente falou sébre a 
alcoolizacio do plexo pressacro no 
prurido anal. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, Vol. 
XXX, 1957. Anatomia (Descritiva e 
topografica). 


Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
X, 1, janeiro-marco de 1958. 
Diagnéstico diferencial das ictericias 

Moacvr Padua Vilela, Sergio Diogo 
Giannini, Thomaz Imperatriz Pricoli, 
J. Raulino da_ Silveira, Leopoldo 
Raimo e Caramurti De Marco; Ab 
cesso do ileo-psdas — Osiris Maga- 
Ihaies de Almeida, Luiz Morales An 
dreoli, José Marcilio Malta Cardoso ¢ 
Herculano Reis Dias: 17-Cetosteroides 

I Origem, natureza, classificacao, 
meios de obtencio e de determinacao 

Eugenio Chiorboli. 


Pediatria Pratica, Vol. XIX, fase 
9%, setembro de 1958. Artropatia he 
mofilica. Diagnéstico diferencial com 
a artrite reumatéide — Hildegard 
Phiemann Buckup; Desequilibrio 
hidroeltrolitico por diarréia e vomitos 

Maria Aparecida Sampaio Zacchi 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
Vol. 17, ntiimero tinico, 1957. J. O. 
Coutinho, Augusto de E. Taunay e 
Lucio Penna de Carvalho Lima - 
Importancia da Musca doméstica como 
vector de agentes patogénicos para 
o hoimem; Augusto de E. Taunay, 
Liicio de Carvalho Lima e J. O. 
Coutinho Observacdes sObre a 
transmissio de agentes patogénicos 
para o homem por meio de baratas; 
Vicente Amato Neto, Marcelo O. A 
Corréa, Gilda Corréa Fleury Es- 
tudo sébre o valor do método de 
Rugal, Mattos e Brisola na pesquisa 
de larvas de nematdides nas fezes: 
Marcelo O. A. Corréa e Vicente 
Amato Neto Intradermorreacdes 
com antigeno de culturas de Leish- 
mania braziliensis submetidas 4 acdo 
do ultra-som: resultados obtidos; J. 
C. Carvalho Rotylenchus elisensis 
— Nova espécie associada com raizes 
de soja; Maria Wohlers de Almeida 
- SObre o teor de iddo em sais ma- 
rinhos do Brasil; Laura Abrantes 
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Anticoagulante 
= INDICAGOES: 
Na profilaxia e tratamento das tromboses, tromboflebites e embolias. 


POSOLOGIA: 
A critério médico. 


APRESENTAGAO: 
Vidros com 25 comprimidos. 


ANGUSTIL 


Ataraxico a base de Benactizina 


INDICAGOEsS: 
* Psiconeuroses de causas externas 
* Estados de ansiedade, tensdo e angustia 
* Certas manifestagdes psico-somaticas (especialmente da pele) 
* Insénia causada por preocupagdes ou excessiva atividade mental 


* Tensdo pré-menstrual 


POSOLOGIA: 
1 a 2 comprimidos, 3 vézes ao dia, nas principais refeigdes 


APRESENTAGAO: 
Tubo com 30 comprimidos 


9 Amostras de Tromboclase e Angustil a disposigdo dos Srs. Médicos 
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
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Bueno A pimenta do reino e seu 
extrato alcodlico; Leénidas Paolone 

Tabela para a determinacao do 
residuo séco (extrato séco) do leite: 
Fernando Cerqueira Lemos Noti 
cias sobre a epidemia de peste em 
Santos (1899) 


Revista Paulista de Medicina, Vol 
53, n.° 6, Dezembro de 1158. Hiper 
tensio arterial pulmonar Observa 
anatomo-clinicas Drs. Marcos 
Fabio e José Lopes de Faria A 
reacdo de fixacio de complemento 
para o diagndéstico da sifilis da 


cisticercose liquido  cefalorra 
queano pela técnica de Wadsworth, 
Maltaner e Maltaner Drs. Joao 


Baptista dos Reis e Antonio Bei 
Dificuldades diagndésticas na_ blasto 
micose sul-americana proposito 
de oito casos. Drs. Raymundo Mar 
tins Castro, Gildo Del Negro, Or 
lando Natale Bassoi ec Carlos Vilela 
de Faria. 


Maternidade e Infancia Vol. 
XVII, n 2, Abril-junho 1958. Ro 


MeEDICINA EF CIRURGIA 


tura uterina em cicatriz de cesarea 
Drs. AntOnio Guariento, Domingos 
Delascio, Decio Aranha Pereira, Ma- 
noel Saldiva Neto e Chusei Jukemura. 
Complicacdes urolégicas da cirur- 
gia do cancer do colo do ttero 
Drs. José Bonifacio Medina, José Ro- 
berto de Azevedo e José Galucci. 
\ mortalidade infantil hospitalar 
Drs. Azarias de Andrade Carvalho, 
Maria Luiza de Lemos, Nuno de 
Paiva Braga e Fernando Figueira. 
Sindrome de Stein-Leventhal (Ovarios 
policisticos). Apresentacio de um ca- 
so. Dr. Fernando Prestes Cesar. — 
Estudo comparativo do desenvolvi 
mento pondo estatural de lactentes 
em alimentacdo natural, mista e ar- 
iificial. Drs. Azarias de Andrade Car 
valho, Nuno de Paiva Braga, Fer 
nando Figueira e D. Carmen Seixas. 
Leishmaniosis visceral en el Pa- 


raguay — Drs. Jose Mamuy e José 
Ferreira Anemia de Cooley na 
gravidez (Observacdo em uma pa- 
ciente brasileira) Drs. Domingos 


Delascio e¢ Fernando Prestes Cesar. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Posse de novo académico. \ 26 
de feverciro tomou posse na Acade 
mia de Medicina de Sao Paulo, como 
titular, o dr. Jesus Pan Chacon. O 
novo académico foi saudado pelo dr. 
Furico Branco Ribeiro, que proferiu 
© seguinte discurso 


“Exmo. Sr. Presidente da Acade 
mia de Medicina de Sao Paulo 


Senhoras, Senhores ! 


Nesta oportunidade solene, em que 
as portas desta colenda Academia se 
abrem para receber mais um titular, 
a nos nos foi confiada a grata missao 
de dar cumprimento a um duplo de- 
ver: o de dizer ao recipiendario das 
esperancas da Academia com a sua 
convivéncia e o de dizer aos membros 
desta Casa das credenciais de que vem 
investido o novo académico! 


Exmo, Sr. Dr. Jesus Pan Chacon! 


Vés que vos dedicais nao s6 ao exer 
cicio da profissao de médico, mas tam 
bem ao estudoe ao ensino, certamente 
Vos sentireis bem a vontade dentro das 
austeras prerrogativas desta Casa, 
cuja finalidade precipua € reunir os 
mais destacados cultores da Medicina 
para oferecer-lhes ambiente adequa 
to a coléquios de ctipula. Nesse em 
penho, porém sem apressuramentos 
nem a custa de liberalidades, vem ela 
sclecionando elementos que de fato 
stejam a4 altura de seus propdésitos e 
que, alertados do papel que lhes com- 
pete exercer, aqui realmente dém lar- 
gas a sua capacidade produtiva, man 
endo as tradicdes de um passado de 
mais de sessenta anos, senado mesmo 
clevando ainda mais o nivel dos come 
imentos sociais, para maior gloria e 
respeito da instituicao. 


“NOTAS DE FITOTERAPIA” 


Catdlogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 

Dados principais: origem, sinonimia, parte usada, principais 

caracteres e constituintes quimicos, usos farmaco-terapéuticos, 

formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 

poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edig4o — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigéo (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 


(Catedratico de Farmacia Galénica e Livre-docente de Farmacognosia 
na Universidade do Brasil). 


432 paginas * Prego: Cr$ 400,00 


Edigéo do 
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Assim sendo, a Academia acolhe a 
V. Excia. cheia de fundadas esperan 
cas, estando crente de que féz uma 
acertada escolha 

V. Excia. ha de ser um lidimo re 
presentante désse espirito moco, cheio 
de justificadas inquietudes, perscru 
tando sempre outros horizontes, pal- 
milhando com base e seguranca as 
novas sendas da Ciéncia, de maneira 
a mostrar sempre atualizadas as att- 
vidades culturai do sodalicio. E’ dos 
mais mocos que a Casa espera as 
maiores contribuicdes para manter-se 
semn pre em dia com as mais modernas 
aquisicoes da Medicina. Ultimamente 
os progressos cientificos adquiriram 
marcha acelerada, surgindo novidades 
quase que diariamente \os mais an- 
tigos na pratica da Medicina, aper 
reados por uma serie de habitos roti 
neiros e¢ ligados ao passado pe los lacos 
do clacissismo dos ensinamentos, a 
éles & mais dificil acompanhar a cot 
rida insopitavel do progresso do que 
aos novos elementos que surgem ja 
impregnados de conceitos novos e da 
dnsia de desbravar campos incultos, 
que o espirito da pesquisa e€ 0 esti 
mulo da concorréncia generalizaram 
em todos os grandes centros meédicos 


Assim talvez se explique, pe lo me 
nos em parte, a estranha atitude arre 
dia em relacio as atividades 
dos mais antigos membros da nossa 
Academia Salvo raras excecdes, es 
tio éles privando o sodalicio de ouvir 
a voz autorizada da experiéncia que 
é capaz de refrear os arroubos de 
entusiasmo que sempre se verificam 
nos porta-bandeiras das inovacdes. Ao 
contrario do que se observa nas de 
mais Academias, onde com sua 
pres nea as opinioes, os mais 
velhos conferem austeridade ¢ auto 
ridade As discussdes, entre nos geral 
mente éles se entregam ao mais dis 
plicente alheiamento, sob a inspiracao 
de uma legislacdo inconsciente, feita 
a pedido e para gaudio de despudora 
dos aproveitadores de situacdes, que 
vém obtendo inacreditaveis regalias 
em favor de um forcado descanso 
temporao, divulgando um maléfico 
exemplo que esta contaminando t6 
das as classes sociais. Fsse mau exem 
plo, chegou mesmo, infelizmente, a 
atingir as mais altas esferas do En 
sino, onde conta a nossa Casa com 


elementos do mais aprimorado valor, 
que nao tém feito luzir em nosso am- 
biente os seus atualizados conheci- 
mentos nem a sua experiente e sem- 
pre acatada maneira de encarar os 
problemas da Medicina. 

Diante dessa realidade, com a au- 
séncia de muitos e prezados mestres, 
justamente daqueles que, aceitando a 
Catedra, fizeram confissio publica de 
que se comprometiam a divulgar en 
sinamentos, diante dessa realidade é 
nos mais mocos, nos scus novos mem 
bros, que a Academia deposita suas 
melhores esperancas para levar avante 
os elevados propdésitos que a ra 
de sua existéncia 


Vede bem, Exmo. Sr. Dr. Jesus Pan 
Chacon, 0 papel que cabe ao recipien 
dario nesta Casa. Tem éle duas face 
tas bem nitidas do ponto de vista 
funcional: primeira, preencher a la- 
cuna dos que se afastaram por von- 
tade de Deus ou dos que se afastam 
por propria displicéncia; segunda, 
evitar, através de uma atividade so 
cial conjugada com a de outros pares 
que a nossa colenda Academia seja 
mais frequentada por elementos de 
fora do que por seus préprios mem 
bros. Folheie V. Excia. os boletins 
e anais das Academias existentes nos 
grandes centros cientificos e facilmen 
te observara que o uso da palavra é 


privativo dos académicos Esporadi 
camente encontrara V. Excia. noticia 
de que a tribuna do sodalicio foi 


usada por um convidado, mas sempre 
pessoa de outras plagas e de categoria 
académica, seja por pertencer a uma 
Academia, seja por exercer a catedra 
em escola médica. As contribuicdes 
cientificas de elementos de fora do 
sodalicio sio sempre lidas e¢ comen- 
tadas por um dos seus membros e¢ 
para as apreciacdes que merecem sé 
mente poderao ter a palavra os aca- 
démicos. E’ essa uma praxe universal 
que ainda nao se impos em nossa 
ainda recente Academia, que, por tra- 
dicao do passado, costumava receber 
a colaboracaio de pessoas nao perten- 
centes Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sio Paulo. Estamos 
certo, entretanto, de que essa praxe 
académica também sera implantada 
entre nds e a vos, Exmo. Sr. Dr. Jesus 
Pan Chacon também cabera influir 
para que seja efetivado em nossa Casa 
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mais ésse caracteristico das institui 
de cupula. 


Meus prezados consécios ! 


Aqui estamos agora para dizer-vos 
das credenciais do nosso novo par. 
Conhecemo-lo no velho Hospital Sao 
Joaquim da Real e Benemérita So 
ciedade Portuguésa de Beneficéncia 
e logo passamos a admirar as suas 
qualidades de médico interessado em 
conquistar brilhante carreira. Vinha 
éle da Escola Paulista de Medicina, 
onde deixara nitida lembranga de des 
tacada trajetoria pelos cursos escolares 
e onde permanecia ligado pelo inte 
résse que desde logo lhe despertaram 
os misteres do ensino, seja como aluno 
monitor da Cadeira de Anatomia Des 
critiva e Topografica, seja mais tarde 
como assistente da mesma Cadeira. 
seja ainda como auxiliar de ensino 
da Cadeira de Clinica Cirtrgica e da 
Secc4o de Gastroenterologia do Depar- 
tamento de Cirurgia. E nao parou 
ai: proferiu aulas na Faculdade de 
Medicina de Sorocaba da Pontificia 
Universidade Catélica, deu um curso 
de iniciacio em Cirurgia promovido 
pelo Centro Académico Pereira Bar- 
reto, féz demonstracdes operatérias no 
curso de Atualizacao em Cirurgia 
Gastrica para alunos da_ Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo e colaborou num curso de cirur 
gia bucc-mavxilo-facial patrocinado 
pela Sociedade dos Médicos da Be 
neficéncia Portuguésa de Sio Paulo. 
FE’ bem de ver-se que, com essa ativi 
dade didatica, péde dar largas ao seu 
espirito voltado para as preocupacdes 
cientificas \ carreira universitaria 
estava no seu caminho. Conquistou 
o titulo de doutor, com nota maxima, 
defendendo tese em 1954 sébre “Con- 
tribuicao ao estudo da anatomia do 
simpatico lombar” e, em 1958, foi ele 
vado a4 livre docéncia, também com 
nota distinta, mediante a preparacdo 
e defesa de um magnifico estudo ana 
tomico “Segmentacio arterial do 
rim”, trabalho de capital interésse 
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para a moderna orientacao cirtirgica 
do tratamento conservador da tuber- 
culose renal, tanto assim que, fazendo 
a aplicacdo de suas pesquisas em ca 
daver, apresenta-se a éste Sodalicio 
expondo as “Bases anatOmicas para 
as resseccdes parciais do rim”, devi- 
damente apreciadas pela comissdo jul- 
gadora que aconselhou o seu ingresso 
nesta Casa. Prossegue brilhante a sua 
vida universitaria, tendo ja se assen 
tado em banca julgadora de tese de 
doutoramento e entéo de tal maneira 
se houve, destoando das normas agres 
sivas de muitos becados, que o diretor 
da Escola exaltou em oficio a sua 
conduta como juiz. 

sua producdo cientifica ja vul 
tosa, acercando-se de cingiienta tra 
balhos apresentados em sociedades sa 
bias e congressos médicos e publicados 
em revistas especializadas. 

Conquistou em 1956 o Prémio Dr. 
Bento Theobaldo Ferraz com um tra 
balho sébre “Identificacao anatémica 
dos ganglios do tronco simpatico lom 
bar e seu valor clinico-cirirgico”. Foi 
laureado com o Prémio Fernando Vaz, 
de 1958, distribuido pela Academia 
Nacional de Medicina, gracas ao va 
lor do seu trabalho em colaboracio 
sobre “Posicao atual da ressecc4o dos 
nervos vagos no tratamento da ulcera 
duodenal”. 

Além désse intenso labor cientifico, 
tem-se dedicado A pratica da Cirurgia, 
acompanhando os Servicos dos drs 
Jayme Rodrigues, Sebasti4o Hermeto 
Junior, Nairo Franca Trench e David 
Rosenberg e freqiientando o Hospital 
S40 Joaquim, o Hospital da Soroca 
bana, o Hospital Sado Paulo e outros. 

Eis ai, senhores académicos, em ra- 
pida sintese e sem maior numero de 
informes, as credenciais com que in 
gressa para esta Casa o Sr. Dr. Jesus 
Pan Chacon. Sido elas de molde a nos 
encher de satisfagio e alegria, pois 
nos dao a seguranca de que passamos 
a ter entre nos mais um entusiasta 
cultor da Medicina. Para o novo 
par as nossas melhores palmas”. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
2 VOLUMES 


Prego Cr$700,00 
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NEUROPLEGICO 


PRO 


(PROMAZINA) 


Gotas 
Ampélas 


Drageas 


VALOR 


COMPARATIVO DOS NEUROPLEGICOS 


Reserpina Clorpromazina Promazina 
Vs Eficacia terapéutica 9 + + ++++ ++++ 

a __Acao antiemética ++++ 

E Rapidez de acdo 0 


c Colapso vascular 

M 

P Hipotensdo ortostdtica 0 + 

Depressao ++ 6) 0 

Reacao tissular 0 ++++ 

Letargia 0 ++ 0 


Joao Gonts Xavier Cia. LrDa. 


Todos os produtos do Laboratério Xavier 
(Joto Gomes Xavier & Cia. Ltda.) 
de propaganda exciusivaemente médica. 


| 


PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS 


MEDICOS 


XVI Congresso Internacional de 
Historia da Medicina 


Trabalhos ¢ realizacées do certame. 

Com extraordinario brilho reali- 
zou-se em Montpellier, na sua vene 
randa Faculdade de Medicina, de 22 
a 28 de setembro findo, o XVI Con 
gresso Internacional de Historia da 
Medicina. 

Foi em janeiro de 1181 que Gui 
Iherme VII, senhor de Montpellier, 
declarou livre o ensino da medicina 
Cérca de quarenta anos mais tarde, 
a 17 de agésto de 1220, por legado 
de S. S. o Papa, o cardeal Conrad 
féz entrega dos Estatutos da Facul 
dade. “Poderiamos ainda escreveu 
o professor Jean Turchini, um de seus 
mais autorizados historiadores rei 
vindicar mais ancianidade, fazendo-a 
remontar a 1021, data da publicacao 
do Livre de la guérison de Mont 
pe llier. 

O Congresso Internacional era rea 
lizado sob o alto patrocinio do Pre 
sidente da Republica Francesa e sob 
a presidéncia do Reitor da Faculdade, 
professor G. Giraud, foi feito sob os 
auspicios da Sociedade Internacional 
de Histéria da Medicina, sob a pre- 
sidéncia do profesor Wickersheimer, 
da Universidade de Estrasburgo e que 
tem como secretario geral o professor 
Sondervorst, de Louvain. Ao profes 
sor Jean Turchini, que presidiu com 
grande devotamento sua Comissao 
Organizadora, e¢ ao doutor Dulieu, 
seu secretario, deve-se grandemente o 
éxito invulgar com que se desenro 
laram todos os trabalhos e realizacdes 
do notavel certame. Nada menos de 
quarenta e uma nacdes estiveram néle 
representadas. O niimero de congres- 
sistas clevou-se a mais de duas cen 
tenas, oO de teses comunicacoes 
alcancou também a proximidade de 
duzentas, versando variados temas. As 
rubricas oficiais foram as seguintes: 


I As relacdes da Escola de 
Montpellier com as institui- 


coes médicas das diversas na- 
coes através dos séculos; 


A histéria e o desenvolvi- 
mento das instituicdes hospi- 
talares; 
A iconografia médica do XVI 
século; 


\  contribuicao do Novo 
Mundo a terapéutica; 


Varia. 


Ao Dr. Carlos da Silva Araujo, do 
Rio de Janeiro, coube presidir uma 
das sessOes de trabalho, realizada no 
Theatrum Anatomicum da Faculdade. 
Foi ainda ésse mesmo congressista 
quem respondeu pelo Brasil quando 
da chamada de um representante de 
cada nacao na sessio de encerramento, 
para fazerem seus breves discursos 
finais de despedidas, congratulacdes 
e agradecimentos. Coube igualmente 
ao doutor Silva Araujo responder em 
nome dos congresistas presentes a sau- 
dacao que thes dirigiu por ocasido 
de sua recepcio em Méze, cidade vizi- 
nha, o respectivo Maire. 

© doutor Silva Aratijo apresentou 
ao Congresso um trabalho sob o ti- 
tulo “Reflexos da Escola de Mont- 
pellier no Brasil” (Reflets de l’Ecole 
de Montpellier au Brésil), trabalho 
que encontrou interessante comple- 
mento no de autoria de seu jovem 
compatriota paulista Luis Lisanti, 
doutor em filosofia, que, embora nao 
presente pessoalmente ao Congresso, 
realizara na Universidade monpelie- 
rana, meses antes, em gdzo de uma 
bdlsa de estudos, cuidadoso levanta- 
mento de uma relacao dos brasileiros 
que ali defenderam teses de medicina 
nos séculos XVII e XIX. Nada menos 
de vinte e€ sete. 

Além de muitos e geralmente valio- 
sos trabalhos apresentados ao Con- 
gresso, a Exposicao de livros e icono- 
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progresso 
na PREVINE AS LESOES DA CELULA HEPATICA 
medicagao por infiltragao gordurosa 


hepatica por substancias toxicas 
por caréncia alimentar 


drageas de 


CHOLIMETIOL 


com Vitemina 
CADA DRAGEA CONTEM 
hepatoses 
Citrato didcido de colina ......... 0,33 g 
cirroses Vitamina B12 (cianocobalamina anidra) 3,3 meg 
Fator Antitéxico 
hepaticas Vitamina E (alfa-tocoferol)......... 0,001 g 
Subst@ncias que corrigem a 
+4 tendéncia hemorragica 
hepatites 0,010 g 
Menadione (Vitomina K).......... 0,00032g 


2DRAGEAS 3 OU 4 VEZES AO 
DIA AS REFEICOES 


LABORATORIOS ENILA S. A. 


RIACHUELO, 242 - FONE 32-0770 - RIO DE JANEIRO 
Filial: Rua Marqués de Ita, 202 — Fones: 37-1508 e 37-1509 — Sao Paulo 
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grafia médica do XVI século, organi- 
zada pelo professor Harant, diretor 
do Jardin des Plantes, em colaboracao 
com as bibliotecarias honoraria e efe- 
tiva da Faculdade, Mlle. Vidal e 
Mme. Masson, respectivamente, e 
ainda do Sr. Pitangue, bibliotecario 
da Universidade, despertou grande 
interésse e¢ mostrou obras e documen 
tos da maior valia, raridade e apreco 

A parte social do Congresso, com- 
preendendo visitas, recepcdes por au- 
toridades e entidades diversas, castelos 
e residéncias da regiado, a representa- 
«40 do “Fausto” por artistas da Co- 
medie Francaise em sugestivo cenario 
tendo por fundo a arquitetura gética 


Sociedade Chilena 


Sua fundacio em Santiago, Chile. 

Acaba de ser fundada a 11 de se 
tembro de 1958, em Santiago, Chile, 
a Sociedade Chilena de Proctologia. 
Fssa realizacio concretiza, assim, um 
ideal permanente sentido pelos mé- 
dicos que se dedicam aquela especia- 
lidade naquele pais. 

\ primeira Diretoria eleita para 
reger os destinos da Sociedade Chilena 


LITERATURA 


da Catedral de Sado Pedro, anexa ao 
edificio da Faculdade, um concérto 
musical, excursdées as cidades vizinhas 
com visitas a catedrais, museus e 
monumentos, o banquete de encerra- 
mento no modernissimo Restaurante 
Universitario nessa oportunidade 
inaugurado, apresentou um brilho di 
ficil de igualar e deixou a todos os 
participantes a mais viva impressao. 

Montpellier, a velha cidade univer 
sitaria francesa, de t4o larga proje- 
c4o universal, com repercussio na 
ciéncia médico-farmacéutica de todos 
OS povos, Viveu nessa semana dias real- 
mente dignos de seu velho renome 
mundial e de seu inapagavel prestigio. 


de Proctologia 


de Proctologia ¢ a seguinte: Presi- 
dente — Prof. Dr. Leonidas Aguirre 
Mac-Kay; Vicepresidente — Dr. Abra- 
ham Schwartz K.;  Secretario-Geral 

Dr. Miguel Gonzales F.; Tesourei- 
ro — Dr. Mistral Aguilera V.; Dire- 
tores: Prof. Dr. Italo Alessandrini, 
Prof. Dr. Ruperto Vargas M. e Dr. 
Nestor Flores W. 


MEDICA 


Livros recebidos 


Actualités médico chirurgicales. R. 
Fontaine, G. Cordier, A. Busson, J. 
Mialaret (Masson et Cie. Editeurs- 
Paris) — Sido nessa obra estudados — 
© tratamento cirtrgico das oblitera 
coes arteriais crénicas e espontaneas 
(arterites) dos membros inferiores as 
suas indicacdes e resultados; a tera- 
péutica dos prolapsos genitais; as re- 


tocolites muco-hemorragicas 


La academia de cirugia — Su ge- 
nesis v trascendencia Manuel A. 
Mazanilla. — México. 185T. — Come- 
morando neste ano o XXV aniversdrio 
da fundaca’o da Academia Mexicana, 
o Autor descreve nesse optsculo, mi- 
nuciosamente, téda a atividsde e pro- 
dutividade da mesma, desde os ante- 
cedentes da sua fundacdo, reunides e 
preparativos, a ceriménia inaugural, 
a sua extensdo internacional e reper- 
nacional do fato. 


AMPOLAS 100 


FALTA DE APETITE 
ATRASO DO CRESCIMENTO 


NEVRALGIAS 
RADICULITES 


LABORATORIOS ENILA S.A. RUA RIACHUELO, 242 FONE 32-0770 « RIO 
Filial: Rua Marqués de Itu, 202 — Fones 37-1508 e 37-1509 


ASSOCIA OS EFEITOS 


ARTERIAL 

da Reserpina e do Acido barbitérico ° 

cuja acao se exerce sébre o fator neu- SEDATIVO DAS 
rogénico da hipertensdo,aos da Papa- MANIFESTACOES 
verina e da Aminofilina - antispasmd- NEUROPSIQUICAS 


dicos das artérias coronarias e peri- DOS IIPERTENSOS 


féricas. Faz baixar progressivamente a ° 
pressao arterial; relaxa a tensao ner- FSPASMOS DAS 


vosa psicoemocional do paciente. ARTERIAS 
CORONARIAS 


FORMULA 


Reserpina oe 0.10 mg 
Aminofilina 01S 
Papoverina(Cloridrato) 905 g 


001 ¢ 
Exciprente qa.sp. drégeo 


URILENE RESERPINA 


e ANTISPASMODICO DAS CORONARIAS 


LABORATORIOS ENILA S. A. * RUA RIACHUELO, 242 * FONE 32-0770 RIO 
Fusat: Rua Marqués de Iti, 202 — Fones 37-1508 e 37-1509 — S. Paulo 
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SUlfatO KAMAMICINA descoderto por H. Umezawa e col 


um antibidtico 
dramaticamente ativo 


sulfato de kanamicina injetavel 


hactericida contra uma grande variedade de 


microorganismos recalcitrantes, INCLUSIVE CONTRA OS 
ESTAFILOCOCOS RESISTENTES. 


INFECCOES URINARIAS 


INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO 


OSTEOMIELITE 
INFECCOES SEPTICEMICAS 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. 


Ind. Quim. e Farm. . R. Carlos Gomes, 924 - Sto. Amaro (S. Pau!o) 
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Semana de Cirurgia 


(26 a 31 de janeiro de 1959) 


promovida pela Sociedade Médica Sado Lucas em 
comemoracao do 20.° aniversdrio do Sanatorio Sado Lucas 


PROGRAMA 


Dia 26 de janeiro. Sessdo inaugural as 20 horas, a rua Pira- 
pitingui, 80. Presidente: Dr. ADHEMAR Nopre. 


Homenagem aos Companheiros com mais de 15 anos de jornada 
- Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

- Entrega de diplomas de servidor emérito para: Albertina Gui- 
maraes, Otilia Grikis, Marcolina Micoli, Delta Sauerbronn, 
Lucinda de Oliveira, Drs. Jodo Noel von Sonnleithner, Paulo 
G. Bressan, José Saldanha Faria e Waldemar Machado. 

Os rumos do Sanatorio Sao Lucas Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

— A milagrosa imagem da Virgem de Sao Lucas da Catedral da Bahia 
- Dr. Eduardo P. de Vasconcelos Filho, do Rio de Janeiro. 


— Homenagem ao prof. Carmo Lordy no seu jubileu de ouro pro- 
fissional — Dr. Joao Noel von Sonnleithner. 


— A coniribuicdao da Anatomia Patologica - ol. Carmo Lordy. 
| tril la Anat Patolog Prof. Carmo Lordy 


Dia 27 de janeiro. — Visita pela manha a Laborterapica Bristol 
S. A., em Santo Amaro, onde toi servido um almdco oferecido 
pela emprésa. Partida as 11 horas. Agradeceu o Dr. José Saldanha 
Faria. 
Sessao as 20 horas — Presidente: Dr. José Riseiro pe CaRvALHo. 
— A técnica de Lawrence Long para a cirurgia das hérnias inguinais 
Dr. Jorge Ferreira Machado, de Petropolis. 
— Abdome agudo por pertarterite nodosa — Dr. Nelson Rodrigues 
Neto. 
— Pancreatite crénica recidivante — Dr. Paulo Azevedo Antunes, de 
Santos. 
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Ciste do pancreas — Drs. Paulo G. Bressan e Moacyr Boscardin. 
Varicocele — Dr. Jorge L. Curutchet, da Argentina. 


Dia 28 de Janeiro. — Visita as 15,30 4 Ford Motor do Brasil S. A., 
onde foi servido um coquetel oferecido pela emprésa. Agradeceu 
o Dr. Ferdinando Costa. 


Sessao as 20 horas — Presidente: Dr. Epison pe OLIVEIRA. 


130 casos de hiperbilerrubinemia do recemnascido com e sem 
incompatibilidade sanguinea materno-fetal tratados pela exsan- 
guineo-transfusdo — Dr. Ademar Albano Russi. 


— Banco de Sangue — Aspecto social, médico e histérico no Sanatério 
Sao Lucas — Dr. Gualberto V. de Paulo Magalhaes. (filme) 

- Consideraciones sobre cancer del ovario de origen metastdsico — 
Tumor de Krukenberg — Presentacion de casos clinicos — 
Dr. Lizardo Ortega Giuratto, do Peru. 

— Histerectomias — Dr. Waldemar Machado. 

— Esplenoptose com pediculo torcido simulando cistoma do ovdrio — 
Drs. Eurico Branco Ribeiro e José Mendes Arcoverde. 


Dia 29 de janeiro. — Visita ads 8,30 horas 4 Rhodia Brasileira, 
em Santo André, onde foi servido um alméco oferecido pela em- 
présa. Agradeceu o Dr. Luiz Branco Ribeiro. 


Sesséo as 20 horas — Presidente: Dr. J. M. CaBeto Campos. 


O exame clinico no preoperatério imediato — Dr. Fernando Freire 
de Souza. 


A reagéo de Migliano para o diagnostico da sifilis — Dr. Luiz 
Migliano. 
— Hospiial Séo Lucas, de Curitiba (filme) — Dr. A. J. Ribeiro de 
Camargo, de Curitiba. 
A cirurgia na Santa Casa de Itatiba — Dr. Homero Novo Fornari, 
de Itatiba. 


Dia 30 de janeiro — Sesséo as 20 horas — Presidente: Dr. ERNEsTO 
Aronso CARVALHO. 


Tumor viloso do reto e sigmoide — Drs. Edison de Oliveira, Nilson 

M. Celso e Werneck de Lima. 

— Colectomia total e outros tipos de cirurgia ampla na colite ulcerosa 
inespecifica (experiéncia pessoal ) — Dr. Azael S. Leistner. 

— Técnica ano-reto-plastica de Granet; seu valor pratico no trata- 
mento cinirgico das hemorroides — Dr. Adalberto Leite Ferraz. 

. Abaixamento do transverso ao anus (filme) — Dr. Edison de 
Oliveira. 

— Fistulas reto-vaginais — Dr. José Ribeiro de Carvalho. 
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Dia 31 de janeiro. — Coquetel das 18 as 19,30 horas, oferecido 
pelo diretor do Sanatoério SAo Lucas em sua residéncia 4 rua Suzano, 
73. 


Sessao de encerramento as 20 horas — Presidente: Dr. NELSON CAYRES 
DE Brito. 


— Alteragées radioldgicas do antro gdstrico Dr. J]. M. Cabelo 
Campos. 
Recursos auxiliares uteis no diagndstico radioldégico das lesées 
gastro-duodenais — Dr. Jacyr Quadros. 
Consideracgoées sébre anestesia para operacgdes de estémago — Drs. 
Roberto Deluca e John Benjamin Kolb. 
Gastrectomia 4 Billroth I na tulcera duodenal — Dr. Nicola Ga- 
briele, de Bauru. 
- O papel do cirurgiado no desenvolvimento da Gastro-enterologia 
como especialidade. -- Prof. Benedito Montenegro. 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma _ brénquica. 
2) Como dilatador das coronérias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e 
potencia. 
Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Queimaduras 
de 2° grav 

Ferimentos 
ocasionais 

Escoriacéoes 
no esporte 


Ao sair do tubo 
protege o ferimento 
com uma pelicula 
evitando a infecgGo 
sem uso de ataduras. 


Bisnaga de 20g 


A CHIMICA »Baget«s.A. 


Rio de Janeiro 
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Semana de Cirurgia (*) 


Dr. Jost SALDANHA Faria 


Minhas senhoras! 
Meus senhores! 


Prezados colegas! 


Brindados com esta prova de amizade e consideracao por parte 
da Laborterapica Bristol $/A, aqui estamos neste agape gentil e 
de solidariedade, comemorando uma parte das festividades que assi- 
nalam quatro lustros de existéncia do Sanatorio Sao Lucas. 

Nesta reunido intima em que nos congregamos para manifestar 
esta nossa satisfacao, nenhuma oportunidade melhor do que esta, 
em que nos é dado falar ante um grupo de profissionais e técnicos, 
cuja experiéncia e Ccujas conviccdes os Capacitam excepcionalmente, 
para seguirem exercendo com éxito as suas atividades neste campo 
da industria quimica farmacéutica. 

Esta nossa afirmacao ha-de entender-se como indicativa de que os 
produtos farmacéuticos no Brasil, especialmente em Sao Paulo, ele- 
vou-se a um grau de desenvolvimento, a ponto de permitir entrar em 
competicao com similares extrangeiros. Basta examinarmos objeti- 
vamente e com precisao os dados da realidade, para convencermo-nos 
da prosperidade da producio da Laborterapica $/A, gracas ao 
eslérco, dedicacao e grande capacidade que norteiam os seus dire- 
tores colaboradores. 

Portanto, devemo-nos sentir orgulhosos com éste ritmo acelerado 
de producao neste ramo industrial. Fazemos votos que esta grande 
instituicao e€ seus homens que nela labutam, continuem cumprindo 
o seu programa de realizacoes fecundas, dedicando-se ao trabalho 
com 0 mais sincero e puro sentido da responsabilidade, com cons- 
ciéncia esclarecida, trazendo os seus beneficios 4 humanidade e 
robustecendo a vida econémica desta propria instituicao. 

O ensejo se nos oferece para uma homenagem aos colegas, 
antigos companheiros de trabalho, que de longe vieram solidarizar-se 
conosco nesta Semana de Cirurgia. Neste amplexo de confraterni- 
zagao e de clima cordial, em que revivemos os dias passados, que 


(*) Agradecimento feito na visita 4 Laborterdpica Bristol $§. A. em 27-1-1959 
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juntos peregrinamos na luta incoerente e acidentada da medicina, 
os nossos coracdes se exultam e se alegram pela presenca a esta 
festividade de tio distintos companheiros. 

Fste intercambio de idéias e de trabalho cientifico aumenta 
a eficacia de nossas reunides, contribuindo, também, para um enten- 
dimento afetivo e amistoso, 

Quizera poder traduzir em palavras, para os nossos colegas téda 
a nossa simpatia e toda a nossa afetuosa consideracao com que os 
acolhemos. 

Neste momento alegre e feliz, recebam todos os presentes, em 
nome do Sanatério Sao Lucas, que tenho a honra de representar, 
o nosso carinhoso amplexo de confraternizacao. 

Interpretando o sentir de todos os colegas aqui presentes e do 
Sanatorio Sao Lucas, brindemos a Laborterapica Bristol $/A, os 
seus diretores e colaboradores, rendendo as nossas mais sinceras 
homenagens. 


CETAVLON 
TINTURA-— 


no preparo pré-operatorio do paciente 


CIA. IMPERIAL DE INDOSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL 


Caixa Postal, 6980 Caixa Postal, 953 
Tel. 37.6296 Tel. 52.2587 
SAO PAULO RIO DE JANEIRO 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 
+ 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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VITAMINA B jg EM SOLUCAO AQUOSA 


Gotas 


Atraso do crescimento. 


Insuficiéncia ponderal e estatural. 
Prematuridade. 

Debilidade orgGnica. 

Anorexia. Emagrecimento. 
Astenia fisica e psiquica. 
DesnutrisGo da velhice. 


Fenémenos anafildaticos. 


Frasco com 10 cm’ contendo 

5 mg de Vitamina B;2, ocompanhado 
de conta-gotas. 

Cada gota contém 25 microgromas 
de Vitamino 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S.A. 
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LACTOGENO (Reconstituido) 

Gordura — 3,04% Maltose-dextrina — 1,91% 

Proteinas — 2,12°% Sacarose — 191% 

Lactose — 2,86° Sais minerais — 
Agua 87,70% 

Calorias por 100g — 63 
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A técnica de Lawrence Long para a cirurgia 
das hérnias ingiiinais (*) 


Dr. Jorce Frerrema MAcHADOo 
(FICS — Tit. do CBC — da Soc. Méd. de Petropolis) 


Atravez do trabalho publicado por Lawrence Long, no numero 
de agésto de 1956 do “Journal of the International College of 
Surgeons (1)"", tomamos conhecimento com a técnica proposta por 
ésse cirurgiao, que se nos afigurou capaz de reduzir ao minimo a 
possibilidade de recurrencias, ésse 0 principal objetivo dos inumeros 
processos até hoje propostos para a correcao cirurgica das hernias 
inguinais. O procedimento descrito por Long se fundamenta em dois 
principios essenciais : 

1.°) fechamento do defeito presente; 


2.°) reforgo do defeito fechado, com a finalidade de evitar 
recurréncia 


O primeiro principio é atendido pelo fechamento do defeito 
encontrado no fascia transversalis, 4s custas de um pregueamento 
sobre o mesmo, suturando-se, com pontos separados, o ligamento 
de Henle ao fascia iliaco. Tal manobra tem por fim prevenir a 
recidiva frequentemente encontrada nas hernias obliquas externas 
que na opiniao do autor da técnica, em 47%, de casos se apresentam, 
apos as recurréncias, como hernias dirétas. 

Justifica-se assim a importancia capital desse tempo operatorio, 
o que alids é reconhecido e considerado por outras técnicas, sabido 
como € que a constituicao anatémica da regido inguino-abdominal 
oferece condicées favordveis 4 recidiva herniaria. 

O segundo principio é atendido pelo reforgo da parede posterior 
do canal inguinal, as custas da sutura dos musculos pequeno obliquo 
e transverso com a arcada de Poupart, obtida de maneira autoplastica, 
utilisando-se como material de sintese uma fita aponeurotica pedi- 
culisada, confecccionada com tecido da prépria aponeurose do 


(* Trabalho apresentado em sessio de 27 de janeiro de 1959 da Semana de 
Cirurgia. 

(1) “Hernias: Observations on recurrence and repair’. — Lawrence W. Long — 
“The Journal of the International College of Surgeons”, vol. XXVI, n.° 2, 145:154, aug, 56. 
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grande obliquo. Esta sutura nao fica mantida sob tensdo, porque se 
faz incisdo libertadora, em sentido longitudinal, na bainha do réto, 
permitindo assim o deslisamento facil dos musculos em direcao a 
arcada 

Sao esses os tempos essenciais da técnica de Lawrence Long. 

Além disso, sio observados os seguintes detalhes: nas hernias 
obliquas externas, apés a do hernidrio e a ligadura 
bem alta do colo, é feita, como preconisa Long, uma manobra de 
Barker modificada, sendo o ponto fixado sébre a aponevrose do 
grande obliquo, apdés atravessar os musculos transversos e pequeno 
obliquo. 

Na plicatura do fascia transversalis usamos pontos separados de 
material inabsorvivel (fio de algodao) ou catgut cromado n.° 1; 
terminamos ésse tempo procurando fechar o mais justamente pos- 
sivel o anel inginal interno, em volta do cordao. Tomamos os 
devidos cuidados para conservar os ramos nervosos da regiao, com 
o objetivo de assegurar o trofismo da_ parede. 

Apos tais consideracées, vamos descrever a técnica, tal qual a 
vimos praticando. Incisados, da maneira habitual, a pele e o tecido 
celular subcutaneo, procuramos expoér bem a aponeurose do grande 
obliquo, que é aberta desde o anel inguinal externo até ao angulo 
superior da incisio. Dissecamos cuidadosamente os retalhos da apo- 
neurose, até atingir a bainha do réto abdominal, de um lado, e, 
do outro, a arcada de Poupart, que procuramos dissecar bem, até 
visualisarmos as fibras do fascia iliaco. Isolamos, a seguir, 0 cordao 
espermatico, revestido do cremaster. Aberto éste, tratamos o saco her- 
nidrio, executando a manobra de Barker modificada, se fOr 0 caso 
de hernia obliqua externa. Fechamos, em seguida, o cremaster. 
Expondo a fosseta inguinal média, procedemos a plicatura do fascia 
transversalis, desde o pubis até ao anel inguinal interno, com pontos 
separados, aproximando o ligamento de Henle do fascia iliaco. 
Incisamos a bainha do réto, na porcao distal, desde a sua insercao 
pubiana até mais ou menos trés centimetros para cima, com a 
finalidade libertadora ja assinalada. Confeccionamos uma fita apo- 
neurotica, as custas do laébio interno da aponeurose do grande 
obliquo anteriormente incisada, iniciando o retalho desde o angulo 
superior da incisdo até 4 sua insercao no pubis, aonde fica pediculi- 
sada. A sutura autoplastica € iniciada desde o pubis, em chuleio 
continuo, pegando de um lado os musculos pequenos obliquo e 
transverso e do outro lado apanhando a arcada de Poupart, prose- 
guindo essa sutura até ao anel inguinal interno, que é fechado o 
mais justo possivel ao cordao. Terminamos a sutura fixando a fita 
aponeurotica na propria arcada de Poupart, respeitando a iden- 
tidade da natureza tissular. Este plano é feito de maneira retro- 
funicular. Sébre o corddo suturamos a aponeurose do grande obliquo 
com pontos separados e, finalmente, a pele. 
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A partir de 10 de novembro de 1956 até ao presente momento, 
temos os seguintes casos operados, incluindo alguns que nos foram 
cedidos pelos colegas Gervasio Cunha Goncalves e Jorge Estebenet 
Santos, cuja gentileza agradecemos. 


Resumidamente, 


s40 Os seguintes : 


IDENTIFICAGAO 


.C.A., 27a., br., masc. .. 
3.J.M., 12a., br., mase. .. 
tla., br., masce. 
, 43a., br., mase. 
.S., 49a., br., mase.. . 
S., 35a., br., masc.. 
, 40a., br., mase. .. 
Pe br., fem... 
1 4a., br., masc.... 
A.! ’., 62a., pr., masc. .. 
J.8.M., 34a., br., mase. 
A.M.A., 5la., br., masc... 
1.A., l5a., br., mase. 
.8., 22a., br., masc. 
30a., br., masc. 
56a., pr., masc. 
37a., br., masc.. 
38: a., br., Masc.... 
44a., br., masc... 
br r., Mase. . 
32a., br., mase. 
56a8., pr., Mase... 
RO, 39a., br., mase. 
.C., 47a., br., mase.... 
66a., br., fem 


2 Te 


pr., Mase.. 
)., 36a., br., fem. 
38a. , br., mase. 
.N.M., 24a., br., masc. 
3.C.S., 60a., br., mase. 
47a., br.. mase. 
).B., la., br., mase. 
S.M., 48a., br., mase. . 
» pr., Mase... 
..B., 25a., br., masc. 
., 22a., pdo., masc. 
40a. br., masc. 
’.8., 35a., br., masc. 
3.8., 26a., br., mase. 
A.C.F., 62a., br., mase. 
».M., 16a., pdo., mase. 
.8.C., 13a., br., masc. . 
4)a., br., mase. . 


DIAGNOSTICO 


. obl. ext. | 


apmissio | _OPE- 
RAGAO 


O. E. 
O. 
O. 
O. E. 
lireta 
O. E. 


6-12-56 
1-57 
1-57 
1-57 
1-57 


29-11-56 | 
| 31-12-56 
5 


7. 
7 | 14- 

| 17- 
7 | 18- 


I 
I 
I 
I 
. E. 
. E. 
( 
I 


. ing.-eser. 


5 


. ing.-eser. 


Be 


O. E. 
direta 
direta 


O. FE. 
direta 
O. FE. 
O. 
O. E. 
O. E. 


+) 


+) 


. ing.-eser. 


I 
I 
I 
» 
I 
I 
I 
I 


. 
4 


30-10-57 
8-11-57 
25-10-57 


I 

I 29-10-57 
E. 31-10-57 
.E. 18-10-57 

20-10-57 

4-11-57 


4 | 23-11-57 
| 11-11-57 


16-11-57 


ALTA 


9-11-56 | 10-11-56 | 18-11-56 


15-12 56 


1-57 
1-57 
1-57 


| 21-11-57 


| 12-11-57 | 


28-11-57 


| 


OBSER- 
VACOES 


Bilat. 


| 

Recidiv. 
Bilat. 


Recidiv. 
2 vézes 


Recidiv. 


| Estrang. 
| Eestrang. 


Estrang. 


2-12-57 


1-12-57 


28-11-57 


(continua) 
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| | 
H. 
mie 
| H. 
H. 21- 
| H. 26- 
H. 8- 1-5 | 28- 
1-57 | 12- 1-57 | 19 1-5 
4 | H. 20- 1-57 | 21- 1-57 | 26- 1-5 ‘ 
i, | 5 2-57 | 2-57 | 17- 2-57 | 
| H.§. | 14- 2-57 | 18- 2-57 | 3- 3-57 
| 25- 2-57 | 1- 3-57 | 13- 3-57 | 
| O | 14- 3-57 | 20- 3-57 | 27- 3-57 | 
| 26- 3-57 | 28- 3-57 | 3 4-57 | 
| 31- 3-57 | 1- 4-57 | & 4-57 | 
| 457 | 3 4-57 | 16 4-57 | 
aes H.§. O | T= 4-57 | 15- 4-57 | 25- 4-57 | 
| 4-57 | 12- 4-57 | 5-57 | 
| 29- 4-57 | 3- 5-57 | 12- 5-57 | 
| HO | 5-57 | 11- 5-57 | 25- 5-57 | 
HALO 12- 5-57 | 13- 5-57 | 19 5- 
O | 11- 6-57 | 18- 6-57 | 25- 6 
| 6-57 | 17- 6-57 | 26- 6 
| | 21- 6-57 | 26- 6-57 | 7- 7- 
H 27- 6-57 | 13- 7-57 | 19 7- : 
H | 30- 6-57 1- 7-57 | 6- 
| 
bi 4- «S| 17- 7-57 | 25- 7-57 
H | 10- 7-57 | 18- 7-57 | 
| 22- | 3- 857| 9 857 | 
| 23- | 24- 7-57 | 31- 7-57 | 
29- 7-51 | 30- 7-57 | 4- 8-57 | 
H | 11- $57 | 12- 8-57 | 17- 8-57 | 
| 12- 957 | 12- 9-57 | 16- 9-57 
Hop 3- 9-57 | 13- 9-57 | 20- 9-57 
2 oa | 8-10-57 | 9-10-57 | 15-10-57 | : 
| HO 8-10-57 | 9-10-57 | 18-10-57 | 3 
| 18-10-57 | 24-10-57 | 
28-10-57 | 6-11-57 | 
HBO 5-11-57 | 
7 
— 
| 
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(continuagdo) 
| OPE- | oBseR- 
IDENTIFICACAO DIAGNOSTICO ed RACAO | ALTA | VACOES 
=== — — =| | = = r = 
J.A.M., 4la., br.,fem.... | H.£O.E. | 12-11-57 | 13-11-57 | 18-11-57 | 
A.M. 49a., pdo. , mase. | H. 1. O. E. ° 1-57 | 2-12-57} 9- 1-58 
D.S.P., 57a., br., mase. H. 1. O. E. §- 1-58 | 11- 1-58 | 17- 1-58 | 
§.8.C., 3a., br., mase..... | H. 1. O. E. 24- 1-58 | 24- 1-58 | 30- 1-58 | Estrang. 
8.J.S., 64a., br., mase.... | H. I. 0. E. 27- 1-58 | 30- 1-58 | 12- 2-58 | 
J.P.W., 35a., br., mase | H. ing.-eser. 8- 2-58 | 8 2-58 | 19- 2-58 Estrang. 
L.G., 32a., br., mase. H. I. direta 9- 2-58 | 10- 2-58 | 17- 2-58 | 
J.K., 40a., br., mase. | H. ing.-eser. | 19- 2-58 | 20- 2-58 | 26- 2-58 
C.R.R., 8a., br., fem. (H.TO.E. | 5& 3-58) 6 3-58 | 12- 3-58 | 
E.C., 20a., br., mase. H.1. 0. FE. | 8- 3-58 | 15- 3-58 | 22- 3-58 | 
J.W., 5@a., br., mase H.LO.E. | 10- 3-58 | 11- 3-58 | 17-13-58 
IV. , br., mase.... | H. L. O. E. 18- 2-58 | 22- 3-58 | 21- 4-58 
D.B.S., 19a., pr., mase. H. ing.-eser. | 23- 3-58 1- 4-58 | 30- 4-58 
O.F.A., 34a., pr., mase H. 1.0. E. 23- 3-58 | 24- 3-58 | 31- 3-58 | 
J.P., 18a., pdo., mase. | H. 1. direta 7- 4-58 | 14- 4-58 22- 4-58 | 
RFA, 2la., br., mase. H.1.0.E. | 14- 4-58 | 15- 4-58 | 18- 5-55 | 
8.8., 2 , masc... | H.1. 0. E. 15- 4-58 | 17- 4-58 | 22- 4-58 
J.F.P., 58a., br., masce.. H. ing.-eser. | 17- 4-58 | 18- 4-58 | 25- 4-58 | 
J.R., 36a., br., masc..... H. I. direta IS 4-58 | 5 5-58 | 16- 5-58 | Recidiv. 
mase...... | H.ing.-eser. | 19- 4-58 | 19- 4-58 | 2- 5-58 | Estrang. 
J.R.A.M., 29a., pr., mase. | H. ing.-eser. | 3- 5-58 |) 3- 5-58 | 15- 5-58 | Estrang. 
M.E.C., 18a., pr., mase... H. 1.0. BE. 8 5-58 7- 6-58 | 16- 6-58 
A.M., 47a., br., masc... H. I. O. E. 13- 5-58 | 14- 5-58 | 22- 5-58 | 
M.E., 36a., br., mase... | H. 1. O. E. 6- 5-58 7- 5-58 | 16- 5-58 | 
J.E.L., 56a., br., masce... H. I. O. E. 14- 5-58 | 16 5-58 | 25- 5-58 | 
A.K., 7la., br., mase. | H. ing.-eser. 3- 6-58 | 3- 6-58 | 10- 6-58 | Estrang. 
A.J.O., 53a., pdo., mase. . H. I. direta 6- 6-58 | 8&8 658 | 20- 6-58 
J.G.8., 37a., br., mase.... | H. I. O. E. 17- 6-58 | 19- 6-58 | 24- 6-58 
M.J.S., 10a., br., mase. | H. 1. O. E. 7- 7-58 | 8& 7-58 | 13- 7-58 
P.G., 40a., br., mase. | H. ing.-eser. 7- 7-58 | 10- 7-58 | 17- 7-58 
O.E. 6., _ 8a. , br., mase.... | H. I. O. E. 9- 7-58 | 17- 7-58 | 27- 7-58 
8.S., r., fem... H. I. O. E. 23- 7-58 | 23- 7-58 | 27- 7-58 
F.K,, br, masc. | H. 1.0. E. 858 | 2- 858 | 13- 8-58 
P.D.P., 35a., br., masc. | H. 1. O. E. 4-858 | 5 858 13- 8-58 | Bilat. 
M.M.S., 43a., br., fem. H.1.0.E. | 10- 8-58 | 11- 858 | 15- 8-58 | 
P.M., 55a., br., mase. . | H. I. O. E. 25- 8-58 | 26- 858 | 2- 9-58 
J.C.M., 70a., br., mase... | H. 1. 0. E. | 18- 8-58 | 3- 9-58 | 10- 958 | 
A.C.., 56a. pr., mase | 16- 8-58 3- 9-58 | 10- 9-58 | 
W.C.M., 25a., pr., masc. H. ing.-eser 18 8-58 | 18- 8-57 | 25- 8-58 | Estrang. 
E.J.M., 2la., br., mase... | H. 1. 0. E | 3-11-58 | 11-11-58 | 20-11-58 | 
J.L.M., 12a., br., mase. . . | H.1.0.E. | 11-12-58 | 16-12-58 | 22-12-58 | 
J.M.S., 23a., br., masc. . H.1.0.E. | 1% 1-59 | 19 1-59 | 26- 1-59 | Estrang. 


Sexo masculino 
Sexo feminino 
Operacdes praticadas” 


Idades-limites. . 


Hernias 
Hernias 
Hernias 
Hernias 
Hernias 


inguinais dirétas 
inguino-escrotais 
ing. obliq. 
estranguladas 
recidivantes 


Total de pacientes operados. . 


externas 


jf minima 
\ maxima 


78 


88 


ano 


74 anos 


18 
67 
10 

4 
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NAS DORES ESPASTICAS INTENSAS 


| 


BARALGIN 


Isento de Alcaldide 


Comprimidos - Ampolas 


Célicas Biliares e Renais * 
Tenesmos Vesicais 

jpasmos Gastricos 

Dismenorr 

€ 

FARBWERKE AG. OM & Frankturt (M) - Hoechst /Alemonhe 

HOECHST DO BRASIL Quimica Farmacéutico S.A. Ric de Janeiro: CP. 


CLINICA GERAL 


AFECCOES ALERGICAS: asma, 
corizas estacional e espasmé- 
dica, pruridos, urticaria, edema 
de Quincke, doenca do séro. 


UM WOVO NEUROLEPTICO * 


DISTOMIAS WEUROVEGETATIVAS : 
distérbios hepatovesiculares, 
cardiespasmos, insOnias, so- 
lugos, nauseas vomilos. 


7044 R P ALGIAS al dores can- 


vabéticas. 


propil)-10 fenotiazina outras. 


PEDIATRIA: neurotoxicoses do 
lactente. Vomitos habituais do 
lactente, da coqueluche, da 
cetonemia. Encelalites pés- 
-infecciosas. Laringites agudas. 


* 


APRESENTACOES 
COMPRIMIDOS - Frascos de 20 
e de 250 a 5 mg de base ativa. 
GOTAS - Frasco de 10 cm? de 
solugdo a 4% de WEOZINE. 


Q murca de contiuncu 
RHODIA 


Caixa Postal 8095 - Sao Paulo, SP 


NEOZINE 
| 
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Periarterite ou poliarterite nodosa (*) 


Dr. Netson Ropricurs Neto 


(Diretor Clinico da Beneficéncia Portuguésa) 


Trago a apreciacao dos colegas um caso muito interessante ndo 
s6 pela sua raridade como pela dificuldade de diagndstico e final- 
mente cura, 0 que é mais raro ainda. 

Trata-se de periarterite nodosa, denominacao esta dada por 
Kiismaul e Mayer em 1866, e poliarterite pelos autores inglezes. 
E’ uma molestia do grupo das colagenoses e a que se apresenta sob as 
formas as mais variadas e de tédas elas a que apresenta raramente 
todos os seus sintomas completos, tais como, febre moderada, dores 
reumaticas, caquexia, hipertensdo arterial e hematuria. 

A P.A.N. ataca de preferéncia doentes do sexo masculino, é 
peculiar a tédas as racgds e mais frequente entre os 20 e 50 anos, 
mas existem casos de P.A.N. em recém-nascidos. 

A sua etiologia é um tanto obscura, mas a tendéncia da maioria 
dos autores é considera-la como uma manifestacio de hipersensibi- 
lidade. Hipersensibilidade esta causada por varios medicamentos, 
destacando-se em primeiro lugar as sulfas e pela ordem decrescente 
os outros antibidticos, penicilina e seus derivados. Acredita-se que 
também o arsenico e iddo possam provocar a moléstia. 

Existem experiéncias de provocacao da moléstia em ratos pela 
injecao de sulfas. Esta hipotese da hipersensibilidade vem reforcada 
pela comum associacao de asma brénquica e P.A.N.. Existem porém 
autores que atribuem uma causa infecciosa, sendo as principais a 
amidalite, sinusites, escarlatina e reumatismo agudo. 

A P.A.N. pode atacar todos os 6rgaos e sistemas do organismo, 
apresentando entao: formas cutaneas, onde aparecem nodulos ao 
nivel dos punhos, do antebraco e pernas — as petechias; formas 
otorrinolaringolégicas, que se caracterisam por lesdes ulcerosas e 
e necrosantes do nariz; forma oftalmolégica que muitas vézes é res- 
ponsavel por descolamento da retina; formas nervosas que podem 
atacar tanto o sisetma nervoso central quanto o periférico; formas 
pulmonares, pleurales, pericardicas e as formas ou manifestacdes 
abdominais. 


(*) Apresentado durante a realizagijo da “Semana de Cirurgia” em sessfo de 
27 de janeiro de 1959 
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Pela sua localizacao sébre o sistema arterial as lesdes da P.A.N. 
podem se observar sObre todas as visceras. As manifestagdes viscerais 
sio provocadas entretanto pelas lesdes arteriais, seja por irritagao 
ou mais habitualmente por perturbagdes da vascularisacao que elas 
acarretam tais como: ischemias, necrose e enfartos. 


Manifestagées digestivas e abdominais. — As manifestacdes 
digestivas da P.A.N. se caracterisam pelo seu polimorfismo e pela 
sua brutalidade, impondo muitas vézes atos cirlrgicos urgentes. 

Essas manifestagdes se observam a um momento qualquer du- 
rante a evolucao da molestia e com relativa frequéncia. 

Podemos ter uma crise de apendicite aguda, peritonite por 
perfuracao oclusdo intestinal aguda, pancreatite etc. 

Muitas vézes diante de um quadro agudo, aberta a cavidade 
abdominal, nao encontramos lesdes que justifiquem ésse quadro; 
principalmente tratando-se de apendicite, mas 0 exame anatomo- 
patologico do érgao justificara o diagnéstico. Algumas vézes notamos 
nodulos periarteriticos visiveis macroscopicamente ao nivel das ar- 
cadas mesentéricas. 

O diagndéstico de uma manifestacio periarterial é muito dificil 
quando se estabelece no comeco da enfermidade, ao contrario esses 
acidentes sobrevindo no curso de um estado febril, caquetisante, com 
hipertensao e hematuria, deve-se sempre pensar na P.A.N.. 

Um acidente que por si s6 deve incitar a discutir ésse diagndstico 
é o infarto mesentérico, que se caracterisa por dor sub aguda com 
colapso, oclusao e hemorragia intestinal. 

Aberto 0 peritoneo encontra-se liquido soro-sanguinolento e um 
segmento intestinal com o aspecto de chourico negro. 

Os acidentes mortais s40 quase sempre as hemorragias intestinais 
ou amidalianas, perfuragdes, infartos, infartos hepaticos com ou sem 
abcedacio. 


Estudo anatomico da P. A. N. — O interesse do estudo anatémico 
da Molestia de Kussmaul-Mayer reside em varios pontos: O conheci- 
mento das lesdes anatomo-patoldgicas necessario para a compreen- 
sio dos sintomas clinicos e explicar suas diversidades e 0 polimor- 
fismo. Ele permite compreender as modalidades evolutivas, quer a 
evolucao da afecc’o se espontaneamente, ou seu curso seja modi- 
ficado por intervencdes terapéuticas. Mas sobretudo éle é indispen- 
savel para estabelecer o diagndéstico firme da P.A.N.. 

Diante de um quadro clinico muito diverso, e pelo fato desse 
caracter disparatado dos sintomas, o diagndstico da P.A.N. per- 
manece uma hipotese enquanto no se fizer a verificagao histoldégica. 
Os dados macroscopicos sio em geral de pouco interésse, porque a 
nodosidade corresponde a arterite segmentaria é muitas vézes tao 
pequena que nio pode ser vista a olho nu ou pela palpacao. Sao 
apenas apreciaveis a olho nu certas alteragdes viscerais secundarias 
lesao vascular, mas geralmente sem caracter especifico. 
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Devemos, sob o ponto de vista histolégico, encarar duas espécies 
de alteragdes: 1.*) as lesdes arteriais que sdo as mais importantes 
e que nos permitem identificar a afeccao, 4 qual elas imprimem um 
caracter especial; as lesdes parenchimatosas que lhes secun- 
darias. Segundo Rakitanki em 1852 a molestia é uma arterite necro- 
sante segmentaria com granuloma perivisceral, atacando coletiva- 
mente os vasos de médio e pequeno calibres. 


Kiismaul e Mayer referem-se a uma inflamacdo da arteria tendo 
sua séde principal nas tinicas vasculares, inflamacao da qual par- 
ticipa também a media pelo menos nas suas camadas mais externas, 
inflamacao que se estende numa direcao oposta aos tecidos visinhos. 


Para certos autores 0 processo patolégico é antes de tudo infla- 
matoério, tendo seu ponto de partida na adventicia sendo as duas 
outras tinicas atacadas secundariamente e de fora para dentro. 

Atualmente admite-se que 0 ataque comece na parte profunda 
da media e da camada sub-endotelial havendo necrose e inflamacao 
desde o coméco das les6es mas que necrose seja mais abundante nas 
fases precoces que tardias. Parece mais simples esquematisar as fases: 
uma precoce de plena evolucao e outra tardia ou de reacio cica- 
cricial. 

No estado precoce a imagem histolégica é caracteristica pela 
associacao em proporcdes extremamente variadas de necrose fibri- 
noide e de granuloma inflamatério. No estado de refaccao cicatricial 
os fenédmenos de necrose desaparecem e da mesma forma o carater 
agudo ou sub-agudo de granuloma inflamatoério é substituido por 
uma organisacao fibrosa. 

A forma citolégica do infiltrado, nado apresenta mais polinu- 
cleares, mas se enriquece de linfocitos, depois fibroblastos, apare- 
cendo as fibras colagenas e vasos de neoformacao. Todos os graus 
podem ser vistos nesta fase cicatricial desde mutilagdes discretas até 
obliteracao completa e definitiva da arteria que é transformada em 
um bloco fibroso, constituido de fibroblastos e feixes colagenosos. 

As lesdes parenquimatosas estao sob a dependéncia dos ataques 
vasculares e variam segundo os 6rgaos interessados. Elas sao o 
reflexo das perturbac6es circulatérias e tanto mais importantes 
quanto mais precaria seja a vascularisacao das visceras. 

Elas nao apresentam nenhum carater especifico relacionado a 
P.A.N. e predominam em certas visceras: rins, baco, figado, sistema 
nervoso e sua existéncia testemunha a gravidade da afeccao. A P.A.N. 
apresenta manifestacdes cardio-vasculares, coronarites, infarto do mio- 
cardio, endocardicas, pericardicas; as manifestacdes vasculares peri- 
fericas provocando gangrena de artelhos, hipertensao arterial. 

Apresenta também manifestacdes nervosas perifericas como a 
nevrite isolada, nevrite multipla, polinevrite. 

As manifestagdes centrais menos frequentes que as periféricas 
nao tem o mesmo valor diagndéstico; observam-se epilepsia genera- 
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lisada, epilepsia focal, acidentes motores de tipo hemiplegico e dos 
musculos involuntarios do tipo coréico. 

Temos também acidentes oculares, paralisias 6culo motores, des- 
colamento da retina, cujo cardter particular sua bilateralidade. 


Provas de Laboratorio. — Na urina encontram-se geralmente 
albuminuria, hematias e cilindro granulosos, hialinos e raramente 
cerios. 

Hemograma: ecosinofilia acentuada, chegando até 90% quando 
associada a asma bronquica: Diminuicao das proteinas de s6ro e 
inversao da relacao albumino-globular. 


Terapéutica. — A P.A.N. é sensivel 4 cortisona, hidrocortisona, 
prednisona, prednisolona e ACTH. Podem ser associadas, sedativos 
e antitermicos para combater a febre e as dores reumaticas muito 
intensas. 

A molestia em muitos casos produz emaciacao, portanto uma 
dieta rica em calorias e vitaminas deve ser prescrita; se houver 
anemia a transfusado de sangue é indicada, e emprégo da antihista- 
minicos em alguns casos é benefico. 


Prognoéstico. — Progndéstico sombrio dependendo da gravidade 
das manilestagdes viscerais. Mortalidade grande, 8 em cada 10 
doentes. 


Historia Clinica. — O nosso caso de P.A.N. refere-se a uma 
doente Z. M. feminino de 35 anos de idade, casada, branca, brasi- 
leira, residente em Sao Caetano do Sul. 

Esta doente foi por fim operada em 9/7/57 de laparotomia 
ginecologica para corrigir uma retroversao uterina e um cisto de 
ovario E. 

A sua queixa era metorragia had 2 anos mais ou menos e dores 
sacro lombares na época das menstruacoes. 

Teve um post operatorio ligeiramente acidentado, com elevagao 
de temperatura e bronquite asmatica. Para o lado do abdome nada 
apresentou de anormal. Foi feita a medicacgao adequada, tendo-se 
empregado antibidtico (tetrex), séro, vitaminas e anti-termicos. Alta 
hospitalar em 18/7/58. 

Passou bem, normalisando-se as regras e aumentando alguns kgs. 
No dia 15 de outubro do mesmo ano, veio a consulta apresentando-se 
febril, com dores fortes na regiao lombo-sacra e as pernas e antebracos 
recobertos de petequias, tosse e P.A. 18-10. anteriormente a P.A. 
era 12.8. 

Prescrevemos anti-histaminicos, vitamina B12 e antigripais e 
pedimos que voltasse dentro de 15 dias no maximo. 

No dia 29-X-57 internou-se de urgéncia na Beneficéncia Portu- 
guésa apresentando um quadro de abdomen agudo e ainda apresen- 
tando as petequias e a tosse e P. A. elevada. 
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Contou que ha 8 dias sentiu nauseas, vomitos, dores epigastricas, 
e evacuacdes sanguinolentas. 

Foi feita a laparotomia encontrando-se uma alc¢a jejunal medindo 
mais ou menos 50 cc de cor arroxeada dilatada com pontos de 
necrose. Foi feita a resseccdo € anastomose termino-terminal. Post 
operatorio normal a nao ser as déres cruciantes na regido sacro 
lombar. Tomou transfusdes de sangue, antibidticos e séro. 

Foi feito o exame anatomo-patolégico que apresentou o seguinte 
resultado: 


DIAGNOSTICO 


Intestino Delgado : Periarterite nodosa (poliarterite). 

Uma vez estabelecido o diagndéstico, entramos com a medicacao 
adequada. Metiocorten | caépsula cada 6 horas e depois Ambicortancyl 

A doente teve alta no dia 7-XI-57 e continuou por alguns meses 
fazendo uso do ambicortancyl e apresentando sempre melhoras, me- 
lhoras estas controladas pelos exames de urina e desaparecimento das 
les6es purpuricas. 

Tem comparecido regularmente a meu consultério e encontra-se 
em bom estado de saude. 
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Enfermidades cronicas do pancreas (*) 


Dr. PAULO pe Azevepo ANTUNES 
(Chefe do Servigo de Gastroenterologia da Santa Casa de Santos) 


Evidencia-se, com a apresentacao do titulo acima, a necessidade 
de abranger sob o tema de Enfermidades crénicas do pdncreas (Pan- 
creopatias crénicas) tanto as assim chamadas pancreatites, como tam- 
bém outras entidades que embora de etiologia distinta, tém em 
comum e evolucao crénica, natureza nao neoplastica e perturbacédes 
dos sistemas exocrino e endocrino da glandula. 


Classificar entao grupo tao heterogéneo de enfermidade s6 sera 
possivel, baseando-se: I) na clinica (casos graves € menos graves); 
II) na etiologia (ex. p. c. colangeogena — p. c. dos etilistas — p. c. 
pos-traumatica — p. c. neurdégena, etc.); Il) na sintomatologia (P. c. 
esteatorreica — p. c. diabética — p. c. recidivante etc.); IV) nas dis- 
funcoes da secrecao (hiperfuncao, compensada, descompensada, etc.). 

Para que se possa chegar a um diagndéstico, ha necessidade de se 
coordenar os conhecimentos clinicos disponiveis com o resultado das 
provas laboratoriais. Sao elementos de diagndstico clinico: 


a) auséncia de doenca outra abdominal; 


b) presenca de etiologia e patogénia pancreaticas. A eviden- 
ciagao de um elemento etioldgico potencial, indica a possibilidade 
de uma enfermidade pancreatica (diagndéstico de suposicao). E’ tal 
a freqiiéncia, com que alguns déstes elementos se acompanham de 
perturbacdes pancreaticas que mais que um simples diagndéstico de 
suposicao, oferecem uma probabilidade real de participacao do pan- 
creas. Ex: parotidite epidémica acompanhada de dér pancreatica e 
sindrome gazoso abdominal. 


c) sintomas e sinais de enfermidade pancredtica. As doengas 
pancreaticas tem uma grande variedade de sintomas que segundo 
seu valor diagndéstico se classificam em 4 grupos: 1) Sintomas nao 
especificos: — s4o comuns a muitas enfermidades abdominais; su- 
gerem alteracao do pancreas na auséncia de outras enfermidades ou 
quando se esté na presenca de evidéncias etiolégicas, clinicas ou 


(*) Trabalho apresentado durante a “Semana de Cirurgia”, em 27 de janeiro 
de 1959. 
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laboratoriais de pancreopatia. (ex: diarrea crénica intermitente, obe- 
sidade, massa epigastrica palpavel, etc.). 

2) Dor pancreatica 

3) Sintomas especificos: intolerancia gordurosa (as vézes uma 
gordura desencadeia diarréa, 10 minutos apds); intolerancia pela 
carne; intolerancia pelo amido e acucar; hipoglicemia. 

4) Sintoma patognomonico: pancreopatia anterior. 

Sao elementos para diagnéstico laboratorial: 


a) provas correntes: dosagem de amilase e anti-trombina no 
sangue; dosagem de glicemia, glicostiria; exame de fezes (pesquiza 
de gorduras e fibras musculares indigeriveis). 

b) provas especiais (provas funcionais). Estas provas se baseiam 
no exame das secrecdes externas e internas do pancreas; ha necessidade 
de mais de uma prova para se confrontar os dados e retirar um 
resultado concludente. 


1) Dosagem de enzima no sangue: — nos casos em questiao (cré- 
nicos) deve-se dosar a amilase e lipase, em jejum, trés horas apdés 
alimentacao gordurosa, nos periodos de exacerbacao dolorosa e depois 
de injecao de secretina. Os resultados podem ser: normais: em casos 
de suspeita de doenca pancreatica, pela presenca de elementos de 
diagnoéstico clinico, deve-se proceder as provas de estimulo farmaco- 
dinamico. Obtém-se entao respostas que podem variar desde valores 
discretamente elevados (hiperenzimemia intermitente moderada), 
quando entao se afasta a possibilidade de destruicio de tecido aci- 
noso, — até valores muito altos, que permitem a suspeita de obstrucao 
canalicular ou necrose tissular. Grupos de excilantes: a) secretina- 
prostigmina: — nao aumenta o nivel dos enzimas nas pessoas normais; 
a elevacao patoldgica. 

b) secretina-morfina — secretina-mecalose — secretina-insulina; 
eleva o nivel dos enzimas nos individuos anormais; a falta de ele- 
vacao significa atrofia ou tumor (Ca). Percentagem de falha == 38%. 

Hipoenzimemia. FE de dificil interpretacao quando se trata do 
caso da lipase, pois o seu limite inferior de normalidade é€ igual 
a zero. Pode-se tirar alguma conclusao, quando se conhecia um 
resultado anterior do mesmo paciente, superior a zero, ou quando 
éste resultado negativo mantem-se persistente. As hipoenzime- 
mias persistentes podem ser pancreato-funcionais (auséncia prolon- 
gada de alimentos, inibigao nervosa, deficit pituitdrio, etc.); pan- 
creato-organicas Ou extra-pancreaticas, 


2) Dosagem de enzimas em outros liquidos (urina, liquido peri- 
toneal, etc. c) Outras provas: (funcionais). Verificagao e dosagem 
da secrecao externa, por meio de tubagem duodenal. A_ técnica 


prevé desde uma sonda especial de dupla luz, para succ4o continua 
da secrecao gistrica até a realizagio de tests combinados com esti- 
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mulantes: — temos assim as chamadas prova de jejum, prova da 
secretina, prova do vago, prova do azeite etc. 


(citologia duodenal e parasitologia) 
(exame coprolégico funcional) 
(prova de Exton-Rose) 

(laparotomia exploradora e biopsia) 


Raios—X. Neste particular, é importante, além da verificacao 
do alargamento do arco duodenal sombras de opacificacao (calci- 
ficacao), ainda, a realizacao de chapas de perfil com evidenciacao 
do est6mago com leve camada baritada. Mede-se assim o tamanho 
do chamado espaco retrogastrico, que no individuo normal deve 
corresponder, em espessura 4 sombra da coluna. Como em processos 
cronicos pancreaticos, 0 estomago € projetado para a frente e para 
cima, 0 espaco retro-gastrico se alarga, atingindo de 2 a 3 ou mais 
vézes a espessura da sombra da coluna. 

Este trabalho, aqui resumido, tem por finalidade chamar a 
atencao para as doencas pancreaticas crénicas, cada vez mais fre- 
quientes, assim como recordar os meios de diagnéstico que bem inter- 
pretados e em conjunto permitem chegar a uma conclusdo base para 
a orientacao terapéutica precoce. 
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Cistes do pancreas (*) 


Drs. Pauto G. BressAN e Moacyr BoscARDIN 
(Cirurgides do Sanatério Sado Lucas) 


1) Justificativa. — A apresentacio de consideragdes sdbre ciste 
do pancreas tem sua justificativa como rememoracao, particular- 
mente de interésse para o cirurgiao, visto o diagndstico clinico 
dessa entidade, ser raramente feito, constituindo portanto achado 
de laparotomia, nao sendo possivel ao cirurgiao contemporisar a 
orientacao que deverd seguir. Dissemos rememoracao porque os 
trabalhos sébre o assunto se confundem nos pontos fundamentais, 
nao podendo nds também fugir a regra geral, uma vez que tédas 
as particularidades j4 foram analizadas por diversos autores. Par- 
ticularizamos a importancia do assunto para os cirurgides porque 
o tratamento é exclusivamente cirirgico. Procuraremos ser o mais 
objetivo possivel apresentando sdmente o que ha de pratico, apoiados 
em dados de literatura e na orientacao seguida pelos cirurgides do 
Sanatorio Sao Lucas, onde tivemos oportunidade de resolver, dentre 
os casos, dois de nossas clinicas dos quais daremos pequenos resumos 


1.° Caso: Dr. BressaNn). — Paciente do sexo feminino, com 47 anos. 
Fora submetido a histerectomia total por fibroma, decorrendo sem 
acidentes 0 pdésoperatorio. Passou bem durante cerca de dez meses, 
quando queixou-se de dores no flanco E, irradiando para a regido 
renal E, cedendo sem qualquer medicacéo. Nao apresentava dis- 
turbios gastro-intestinais ou urindrios, sendo o estado geral bom, 
acusando emagrecimento, ligeiro. 

Ao exame constata-se a presenca de grande tumoracao localizada 
no flanco E, palpando-se apenas a parte inferior, perdendo-se a 
parte superior abaixo do rebordo costal. 

Para elucidacao do diagndéstico foi pedida pielografia descen- 
dente, sendo o laudo radiolégico de processo tumoral comprome- 
tendo o polo inferior do rim E. Com ésse diagnoéstico foi submetida 
a intervencao cirurgica, atravez de incisaéo transversa no flanco 
esquerdo, evidenciando-se a tumoracao que se constatou tratar-se de 
ciste. Dadas as fortes aderéncias ao rim E, foi feita puncao da 


(*) Trabalho apresentado durante a “Semana de Cirurgia”, em 27 de janeiro 
de 1959. 
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ciste dando saida a liquido mucoso, procedendo-se depois a extir- 
pacao da capsula, o que foi muito dificultada devido nao s6 as 
aderéncias com o rim E, como por intimas relagdes com a cauda 
do pancreas, ocasionando algum sangramento. O restante do ato 
cirurgico decorreu sem qualquer outra particularidade digna de nota 
€ 0 posoperatorio também evoluiu normalmente, tendo a paciente 
alta hospitalar no 8.° dia. 

O exame andtomo patolégico confirmou tratar-se de ciste ver- 
dadeira do pancreas, com sua capsula revestida de epitelio. O exame 
do material retirado pela puncao nao revelou presenca de germes, 
sendo o sedimento constituido de raras celulas, muco, leucocitos 
isolados, 20 a 30 hematias por campo e varios cristais de colesterina. 


2° Caso: (Dr. Moacyr). — Paciente do sexo masculino com 32 
anos de idade. Deu entrada no hospital por apresentar dor perium- 
bilical e no est6mago (sic) ha 3 meses. As dores nao apresentavam 
grande intensidade até alguns dias antes de se internar, quando 
entio exacerbaram, nao cedendo com analgésicos em comprimidos 
ou gdtas e piorando com alimentagao. De 3 meses, apresenta 8 a 10 
evacuagdes com fezes pastosas, as vézes de coloragao preta. 
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Emagreceu 5 kgs. Ao exame fisico apresentava-se 0 paciente 
abatido, subictérico, com abdomen distendido, ligeiramente aumen- 
tado de volume, bastante doloroso a palpacao, em especial no epi- 
gastrio, o que dificultava bastante o exame. 

O exame radiolégico do estomago mostrava “Aspecto de endu- 
recimento da grande curvatura gastrica por provavel processo infil- 
trative. Com ésse diagndéstico foi levado a mesa cirlrgica e por uma 
incisao mediana encontrou-se massa tumoral formada por fortes 
aderéncias, num bloco constituido por est6mago, duodeno. Apds 
libertacdo das aderéncias verificou-se que o est6mago estava aderido 
ao pancreas e nao apresentava lesdo. Notou-se uma formagao cistica 
no pancreas que apdés puncao deu saida a um liquido leitoso. 
A ciste foi drenada com uma sonda de Pezzer, que ficou durante 
trés meses até se verificar a nao drenagem do liquido. Apdos a reti- 
rada da sonda o paciente nao apresentou qualquer perturbacao até o 
presente momento. 

* 


Fazendo simples referéncia aos outros casos de cistes do pancreas 
registrados no Sanatério Sao Lucas, trés deles tratavam-se de pseudo- 
ciste e colecistite calculosa, um de pseudociste e um de adeno- 
carcinoma. 


2) Incidéncia. — Trata-se de uma afeccao bastante rara, facil- 
mente comprovada pela simples enumeracio de 7 casos entre os 
55 869 pacientes atendidos no Sanatério Sao Lucas, e 38952 inter- 
nados no mesmo hospital. Em dados de autopsia é encontrada em 
cerca de 0,05%. 


3) Classificagao. — Varias sao as classificagdes propostas, entre- 
tanto, citaremos apenas os seus AA para consulta dos interessados 
e deteremos apenas nos tipos das cistes — cistes verdadeiras e pseudo 
cistes, pois nessas variedades é que se fundamenta a cirurgia. Podemos 
citar as Classificacdes de Thigpen, adotada por Brilhart e Priestley, 
a de Archibald Adam e Ralph Adams, a de Oser modificada por 
Mc Whorter, a de Robson e Cammidge, a de Kaufmann, a de Korte, 
a de Nahorner e Nattson. Julgamos de interésse pratico a divisao 
das cistes do pancreas em dois tipos — cistes verdadeiras e pseudo 
cistes acrescentando que sao diferenciadas pelos seguintes dados: 
As cistes verdadeiras apresentam um capsula propria, com um epi- 
telio de revestimento em geral cubico. As pseudo cistes nao apre- 
sentam parede propria, sendo limitadas por pseudomembrana for- 
mada a custa de depdésito de fibrinas em continuidade com os é6rg4os 
visinhos. Se, de grande valor é esta diferenciacao histoldgica, de- 
vemos notar entretanto que as cistes verdadeiras podem perder seu 
epitelio de revestimento devido a repetidos processos inflamatérios, 
hemorragicos ou de esclerose, e a falsa membrana da _ pseudociste 
ao inverso pode se epitelizar a partir do epitélio dos canaliculos 
pancreaticos abertos na sua cavidade. 
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A existéncia da capsula nas cistes verdadeiras tornando possivel 
sua extirpacao durante o ato cirurgico, nem sempre permite diferen- 
cid-las das pseudocistes, pois, ha casos em que estas sendo pediculadas 
sio facilmente extirpaveis, enquanto aquelas, em virtude de extensas 
aderéncias com Orgaos visinhos inextirpaveis. 

As cistes verdadeiras sio extremamente mais raras que as pseudo- 
cistes, sendo em geral constituidas de pequenas formacdées, e, sé 
raramente, alcancam volumes capazes de exteriorizarem como tumores 
abdominais, como acontece com as pseudocistes. O contetido da 
ciste verdadeira é um liquido claro, seroso ou espésso € viscoso, 
constituido por um ou mais fermentos pancreaticos, sendo em geral 
bastante elevada a concentracao desses fermentos. Nas pseudo cistes 
eventualmente podemos encontrar também grandes quantidades de 
fermentos que ai se depositam por efracao ou por abertura de 
canaliculos pancreaticos no seu interior. 

A possibilidade de degeneracio maligna pode se dar em ambos 
os casos, sendo mais frequente nas cistes verdadeiras. 


4) Etiologia e patogenia. — As cistes verdadeiras tém sua etio- 
logia explicada por varias teorias: congenitas, de evolucao lenta e 
silenciosa por muito tempo; dilatagio dos canaliculos pancreaticos 
consequente a um obstaculo como seja calculo, acotovelamento do 
Wirsung por bridas, tumores, esclerose pancreatica — (Experimen- 
talmente a ligadura dos canais pancreaticos levam a atrofia da glan- 
dula). Hartmann admite que sejam formacgdes neoplasicas, compa- 
vaveis As cistes dos ovarios, podendo ser benignas (cistoadenomas) 
ou malignas (cistoepiteliomas). 

As pseudocistes tem sua etiologia mais frequente em trauma- 
tismo sobre o pancreas, ocasionando colecdo sanguinea e por vézes 
de suco pancreatico por rutura de canaliculos pancreaticos excretores; 
por necrose postraumaticas ou autolise do pancreas; por processos 
inflamatorios (pancreatites agudas ou crénicas); possivelmente tam- 
bém obstrucdes canaliculares e afeccdes biliares concomitantes (3 
dentre os 7 casos registrados no Sanatorio Sao Lucas eram portadores 
de litiase vesicular). Em relagdo ao pdncreas as cistes podem se loca- 
lizar em qualquer parte do pancreas, sendo entretanto mais frequen- 
temente localizadas as cistes verdadeiras na cauda e as pseudocistes 
de acérdo com a regido afetada pelo traumatismo ou afeccdo desen- 
cadente. 

Em relacdo a outros érgaos do abdomen as cistes do pancreas 
podem se insinuar entre os colons e alcas delgadas, deslocar o esté- 
mago por compressao da grande curvatura ou de sua parede posterior, 
alargar o arco duodenal e interpor-se entre a pequena curvatura e o 
figado. Cada uma dessas localizagdes abdominais tem na parede an- 
terior do abdomen, para onde se desenvolve a ciste, uma projecao que 
devera ser conhecida pelo cirurgiao e que podera ser classificada 
em quatro situacdes. 


i 
182 
- a 


Votume LXXVIII — Margo pe 1959 — N.° 3 183 


1.4) Situacdo gastrohepatica (pouco frequente) colocando-se a 
ciste entre a pequena curvatura do est6mago e o figado. Projeta-se 
na parede anterior abdominal em situacao “alta”, no epigastrio, 
acima da pequena curvatura do est6mago. 


2.*) Situacgdo gdstro-colica (a mais frequente) entre o estomago 
e o transverso empurrando para frente estomago e mesocolon. Pro- 
jeta-se na parede anterior do abdomen em situacao “média”, acima 
do colon transverso. 


3.4) Stiuacdo mesocolica colocando-se entre 0 mesocolon trans- 
verso € 0 mesentério, empurrando para diante de si o colon e o 
mesocolon. Projeta-se na parede anterior do abdomen em situacio 
“baixa”’ na altura do colon transverso. 


4.4) Situacdo entre os folhetos mesentéricos colocando-se abaixo 
do colon transverso e acima da loja mesentérica. Projeta-se na 
parede anterior do abdomen em situacao “muito baixa”, ficando 
abaixo do colon transverso. 


5) Diagnéstico. — Pelas consideracdes feitas deduz-se facilmente 
que o diagndéstico da ciste pancreatica é muito dificil. De fato, 
raramente é feito clinicamente o diagnéstico sendo mais frequente 
a elucidacao na mesa cirtirgica. F de grande valor para o diagnostico, 
particularmente nos casos das pseudocistes, a etiologia; a topografia 
além de possibilitar o diagnoéstico das cistes muito auxilia o diagndés- 
tico diferencial com afeccdes de outros 6rgaos — cistes do mesen- 
tério, hidronefrose, cistes ou tumores do rim esquerdo, rim flutuante, 
cistes do ovario, figado ou bago, hidropsia da vesicula, aneurisma da 
aorta abdominal, tumores peritoneais. Além da anamnese que nem 
sempre € convincente, o diagndstico pode ser orientado pela sinto- 
matologia constituida por dor epigastrica, por irritacao do plexo 
solar, nauseas, vOmitos, sulcos, inapeténcia, desconforto abdominal, 
distensao intestinal, diarreia, emagrecimento, ictericia, disturbios 
pancreaticos que podem ser confinados por reacgdes ou testes fun- 
cionais. No exame fisico a constatacao do tumor, em suas varias 
situacdes, poderd ser grandemente auxiliada com o exame radio- 
légico, principalmente no que se refere ao diagndstico diferencial. 


6) Terapéutica. — A terapéutica da ciste pancreatica é exclusi- 
vamente cirlirgica, consistindo em: 1) Drenagem externa por simples 
drenagem (um dos nossos casos — Boscardin) ou por marsupializacao. 
Apresenta o inconveniente de formacdes de fistulas, incurdveis ou 
de evolucdo muito demorada, infeccdes secundarias, necrose do 
Wirsung, autodigestao do pancreas. 2) Derivagéo interna — cisto- 
digestiva, sendo as mais usadas com o estOmago, o jejuno, podendo 
esta ser simples cisteanastomose ou acrescida de uma enteroanasto- 
mose em Y; cisteanastomose, menos aconselhada, com o duodeno e a 
vesicula. Apresenta o inconveniente de formacao de diverticulos, 
com resultados pouco satisfatérios, formacao de ulcera peptica, ne- 
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crose pancreatica e refluxo do suco gastrico para a ciste. 3) Exerese 
da ciste mais indicada nas cistes verdadeiras (um dos nossos casos — 
Bressan). Raramente factivel nos pseudocistes. FE o tratamento ideal. 
4) Pancreatectomia parcial — das partes do pancreas que circundam 
a ciste, mais indicada nas pequenas Cistes, pseudocistes e cistes sus- 
peitas de degeneracio. Quando possivel deve ser realizada em vir- 
tude da necrose do canal de Wirsung conseqiiente a autodigestao 
do pancreas, pela formacao de fistulas externas e pela possibilidade 
de lesées malignas reveladas pelo exame histoldégico. 


7) Complicagées. — Podem se dar: a) antes da intervengao 
cirtirgica (compressoes de Orgaos visinhos ou nervos, rutura peri- 
tonite, perfuragio em 6rgaos écos da vizinhanga, calcificagdes des- 
truicio de tecido pancreatico, degeneragao maligna). b) apds a 
intervencdo — todas as assinaladas ao tratarmos dos tipos de ope- 
racao. Queremos lembrar apenas um tratamento da fistula posto- 
peratoria idealizado por Pierluigi Parola e Claudio Borelli — trata-se 
da instilacao de substancias esclerosantes através da fistula. 


RESUMO 


Os autores apresentam dois casos de ciste do pancreas, por éles verificados 
no Sanatério Sao Lucas, relatando a histéria dos pacientes e o tratamento 
cirurgico feito. Estudam pormenorizadamente a incidéncia, classificacao, etiologia, 


patogenia e terapéutica. 
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Varicocele(*) 


Dr. Jorce L. Curutcner 
(Presidente da Associagdo Médica de Tandil, Argentina) 


En Medicina hay problemas que, pese a todo lo que se ha estu- 
diado y escrito sobre los mismos, no han agotado el tema y el interés, 
y sobre los cuales conviene volver a reflexionar de vez en cuando. 

Uno de ellos es el del varicocele, considerado por algunos como 
una enfermedad y por otros como una deformacién completamente 
inocua, mientras ciertos autores le atribuyen graves consecuencias 
tales como la posibilidade de provocar la atrofia testicular. 


Lo real del asunto es que numerosos pacientes concurren a la 
consulta aquejando molestias imputables a la existencia de un varico- 
cele y cue dichos transtornos desaparecen después de un correcto tra- 
tamiento de la afeccién. Por otra parte, diversas instituciones, enti- 
dades, oficiales o privadas, niegan su ingreso a los postulantes 
portadores de un varicocele, mientras no hayan corregido este pro- 
ceso. Es decir, que por el momento, tenemos que considerar al vari- 
cocele con existencia real y tenemos que procurar una correccién 
quirurgica de la afeccién mientras no se modifique el concepto medi- 
co-legal sobre esta entidad. 

Muchos y muy variados procedimientos se han propuesto para 
la cura del varicocele, desde los métodos simplistas de reseccién escro- 
tal, que corregian la consecuencia pero no la causa, hasta las técnicas 
modernas, basadas en una concepcién anatomofisioldgica de la 
afeccion. 

En tal sentido, campleme mencionar las importantes contribu- 
ciones argentinas aportadas por los trabajos y método de Del Valle, 
las investigaciones anatomicas de Ivanissevich y Castillo Odena, que 
llevaron al primero a proponer su método de ligadura de las venas 
espermaticas, y los trabajos clinico quirurgicos de Bernardi quien ha 
propuesto un procedimiento basado en los conceptos de Ivanissevich. 

Pero, un triste destino parece cernirse sobre el sistema venoso; 
sus manifestaciones clinicas y patolégicas, llamense varices, hemor- 
roides o varicocele, aparecen como corregibles solo con terapéuticas 


(*) Trabalho apresentado na “Semana de Cirurgia’’ em 27 de janeiro de 1959 
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agresivas, tales como la ligadura, seccién, esclerosis y extirpacién de 
los paquetes venosos dilatados. 


Por eso, porque repugna un poco a mi formacién espiritual y 
quirurgica resolver los problemas humanos en forma tan drastica, 
confieso que experimenté un verdadero alivio al enterarme de la 
posibilidade de una correcién racional del varicocele, basada en 
conceptos y métodos mas fisiolégicos y conservadores, tales como el 
procedimiento de la “tunelizacién” propuesto y divulgado por mi 
caro amigo Eurico Branco Ribeiro, a cuyo lado lo aprendi en su 
magnifico Sanatorio SAo Lucas, en la ciudad de San Pablo. 


El procedimiento de Eurico Branco Ribeiro, como se vé en el 
esquema, consiste en colocar los plexos venosos dilatados e insuficien- 
tes del varicocele, previa separacién del deferente, dentro de un tunel 
“vivo” formado por la aponeurosis del musculo oblicuo mayor, que 
se contrae cuando el paciente hace un esfuerzo y reemplaza las val- 
vulas venosas insuficientes. Al mismo tiempo, el asa que se forma con 
el cordén venoso, levanta al testitculo, corrigiendo la ptosis que 
constituye otro de los componentes del varicocele. 
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Fig. | — Esquema de la circulacién epididimo-testiculo- 
escrotal: Lado derecho: circulacién venuza. Lado izquierdo: 
circulacién arterial. 
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Fig. 4 


La amplia experiencia recogida en San Pablo con este procedi- 
miento elegante y conservador, me indujeron a adoptarlo como 
método de eleccién y asi lo hice desde hace seis afios a mi regreso del 
Brasil, coincidiendo en un todo con la conducta y técnica aceptada 
en esa época por mi maestro el Prof. Ricardo Finochietto en su 
Servicio del Hospital Rawson. 

Una vez, operando un caso em que coexistian una hernia iz- 
quierda y un varicocele, para no aumentar la tensidén de la regién 
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inguinal con la construccién del “tunel” de Eurico, se me ocurrié 
colocar el paquete venoso anterior, dilatado, entre los dos colgajos 
superpuestos del oblicuo mayor, suturado segun la técnica de Squirru- 
Finochietto, y quedé gratamente sorprendido del aspecto operatorio 
inmediato y de los resultados ulteriores, con la total y definitiva 
desaparicién del varicocele. 

Desde entonces he adoptado la siguiente técnica: anestesia local, 
incision, preparacién de la aponeurosis del oblicuo mayor y apertura 
de la pared anterior del conducto inguinal, como para la operacién 
de hernoplastia inginal. Exteriorizacién del cordén, al que 1.° libero 
del cremaster, cuyos haces utilizo después para la pexia testicular, 
segin la modificacién propuesta por Yoel. Incisién de la fibrosa 
comun del cordén y separacién del paquete venoso anterior a través 


Fig. 5 — Método de von Zoege Manteuffel 


de su plano de clivaje, dejando al deferente rodeado de las escasas 
venas normales del paquete posterior. Sutura de la fibrosa comun 
y aplicacién del cordén por debajo del labio interno del oblicuo 
mayor que se sutura al arco crural constituyendo el primer plano de 
la hernioplastia prefunicular. Por encima de este plano se coloca 
el paquete venoso anterior que luego se recubre con el colgajo del 
labio externo del oblicuo mayor, suturado en forma de tunel, sin 
mayor tensidn; el paquete venoso debe poder desplazarse haciendo 
traccion de uno y otro extremo. Luego se efectia la pexia testicular 
fijando los haces cremasterianos a los pilares externos e internos res- 
pectivamente y se suturan los planos superficiales y la piel. 

El procedimiento es facil, elegante y procura la correcién del 
varicocele de acuerdo a principios anatémicos y fisiolégicos ya men- 
cionados. 
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Fig. 6 


Cierto es que contra esta técnica pueden hacerse algunas objecio- 
nes. Ricardo Finochietto postula que, de operar un varicocele, el 
procedimento elegido debe reunir las siguientes condiciones: 1.° no 
privar al O6rgano de su circulacion arterial. 2.° no abrir el canal 
inguinal. 3.° corregir la ptosis. y manifiesta que a su juicio el unico 
que reune estas condiciones es el procedimiento propuesto por Eu- 
rico Branco Ribeiro. 

Reconozco que con mi técnica abro el canal inguinal, pero lo 
ocluyo en forma harto sdélida, tanto que empleo el mismo recurso 
que se utiliza para reforzarlo en los casos de hernia inguinal. Ade- 
mas creo que el plegamiento o tunelizacién de la aponeurosis tam- 
bién constituye una pequefia agresion a la integridad y resistencia de 
la regién inguinal. 

Creo que el funcionamiento fisiolégico del tunel en mi técnica 
se hace seguiendo lirectamente las lineas de fuerza de los haces 
musculares del oblicuo mayor, lo que no sucede con la tunelizacién 
de Eurico, que en cierto modo es divergente. A mi favor esta también 
el hecho de que abriendo el canal inguinal y la fibrosa del cordén 
pueden tratarse los casos de coexistencia de hernia y varicocele, que 
si bien no son frecuentes, dejan de ser excepcionales. 
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Pero, La Bruyere dijo “tout est dit, et l'on vient trop tard depuis 
sept mille ans, qu'il y a des hommes, et qui pensent” repitiendo lo 
que muchos siglos antes habia expresado Terenco con su “nullumst 
jan dictum quod non sit dictum prius”, forma literaria del “nihil 
novum sub sole”. Releyendo viejos trabajos de un bibliorato, encon- 
tré uno excelente de Ricardo Finochietto, escrito en 1919 sobre Vari- 
cocele, donde, casi al final, expresa que W. von Zoege Manteuffel, 
en 1896 y 1900 public6é su método de tratamiento, conservador y 
légico, basada en los mismos principios sustentados por Eurico Branco 
Ribeiro y una técnica bastante parecida a la que yo empleo. Dice 
textualmente Finochietto: “partiendo del principio clasico y veridico 
que el varicoceles es producido, por una verdadera inversién de la 
corriente, pens6 en oponerse a que el peso de esta se transmitiera 
integro al testiculo; y para ello, sin ligar ni seccionar venas y mucho 
menos arterias, se content6 con rehacer el canal inguinal a lo Bassini. 
Las venas sufren un doble acodamiento que produce el efecto de 
valvula. El cordén es acortado por la formacién de pliegues 0 curvas 
y la altura absoluta de la columna sanguinea funicular es dismi- 
nuida, la presion abdominal en lugar de actuar integra sobre el 
plexo funicular a través del anillo interno, es en parte soportada por 
la nueva pared posterior.” (vease el esquema copiado del trabajo de 
Ricardo Finochietto) Es decir, los mismos principios, las mismas 
consideraciones y los mismos recursos, aceptados, empleados y valora- 
dos hoy dia. 

No creo que a Eurico Branco Ribeiro afecte este ilustre antece- 
dente ni quite un apice a su original y valioso procedimento. Por mi 
parte estoy sumamente compadecido de haber coincidido en mis 
reflexiones con W. von Zoege Manteuffel, con Ricardo Finochietto 
y con Eurico Branco Ribeiro, y si es cierta la sentencia de que cada 
uno crea sus predecesores, a medida que los busca, me honra que ellos 
hayan sido, sobre todo, mis amigos y maestros mencionados en ultimo 
termino, 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Capa externa (1219 cm) por vez 
Capa interna (1219cm) por vez ....... 
1 pagina por vez 
pagina = ( 9x por vez 
1% pagina ( 9x5,5.cm) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFIL (ZADO 
Contém os horménios elaliprados pelo lobo anterior 
da glandula hipofisdéria bovina em forma liofilizada. 
Desenvolvimento somético retardado 


Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo: masculino da idade pré-pubera! 


OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinte, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1904 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4° Andar — TELEFONES 4-7744 ¢ 8-5445 


ed 
| 
Crs 
5 000,00 
4. 500,00 
4. 000,00 
2.50000 
1 500,00 
* 
* Magreza hipofisdria 
* Pan-hipopituitarismo 
* Caquexia hipofisiria 
Arnesewracio: Fras.o-ampéla com 60 UP. 
~ 


Se em 1941, 


a “equipe de Oxford’... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


A administracio de penicilina por 
via oral mais pratica, mais co- 
moda e nao oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Amostras ¢ Litcraturas 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 777 — Sao Paulo. 
Fone: 31-3971 
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